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Anotace

EKRTOVA, Barbora. Komunikacni schopnosti ditéte s rozstépovou vadou na zdkladni
skole. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kréalové, 2021. 99 s.
Bakalafska prace.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou obli¢ejovych rozstépovych vad
a narusenou komunikacéni schopnosti u déti s rozstépovymi vadami v obdobi dochazky
na prvni stupeti ZS.

Teoreticka Cast bakalarské prace se snazi komplexné vymezit problematiku
rozstépovych vad. Prvni kapitola vysvétluje, co to rozstépova vada je, pro¢ a jak vznika
a jak se projevuje. Dale udava, jak lze rozstépové vady délit, 1é¢it ¢i zda jim je mozné
pfedchézet, jaky je historicky vyvoj jejich 1écby i souCasny vyskyt. Druhd kapitola
vymezuje naruseni komunikacni schopnosti u ditéte s rozstépovou vadou, konkrétné se
zamétuje na diagnozy palatolalie a rinolalie. Posledni kapitola teoretické ¢asti definuje
vyvojova obdobi ditéte, pfedev§im pak mlads$i Skolni vék. SoucCasné piedstavuje
moznosti vzdélavani déti s rozstépovou vadou na zakladni Skole bézného typu nebo na
zakladni Skole logopedické, vcetné podpory specialné pedagogickych center
a pedagogické podpory v podob¢ podpiirnych opatieni.

Prakticky orientovana cast bakalaiské prace zjistuje, jaka je uroven
komunikagnich schopnosti déti s roz§tépovymi vadami pfi nastupu do ZS a nasledné
popisuje, zda a pfipadné jak dochazi ke zkvalitiovani jejich komunika¢nich dovednosti
v pribshu dochazky na prvni stupen ZS. Provedena byla také analyza vyuzivani
specialné pedagogické podpory SPC nebo podptrnych opatieni u déti s rozstépovymi
vadami v pritbéhu jejich primarni edukace. Pro vypracovani praktické ¢asti bylo vyuzito
smisené vyzkumné Setfeni za vyuziti metod kazuistiky a dotazniku, ktery byl vyhotoven
ve dvou verzich. Prvni verze byla urena rodi¢im déti s rozs§tépovou vadou, které
Vv soucasné dobé absolvuji nebo Cerstveé absolvovaly primérni edukaci. Druhy dotaznik

byl uréen pedagogtim plisobicim na prvnim stupni ZS.

Klic¢ova slova: rozstépova vada, palatolalie, rinolalie, edukace, pedagogicka podpora,

komunikacni schopnosti.



Annotation

EKRTOVA, Barbora. Communication skills of the child with cleft palate in Elementary
school. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2021. 99
S.

The bachelor thesis focuses on the problematics of face cleft defects and the
impaired communication ability in children with cleft defects during the period of the
first five years at the primary school.

The theoretical part of the batchelor thesis aims to define the problematics of
cleft defects in a complex way. The first chapter defines the cleft defect, the reason and
the way of its development and its manifestation. It further evaluates the division of
cleft defects, the treatment and the possibility of prevention of the defect. In addition,
historical records and present occurence is evaluated. The second chapter specifies the
communication abilities of a child with cleft defect and specifically focuses on the
diagnosis of palatolalia and rhinolalia. The last chapter of the theoretical part defines the
developmental phases in child’s life focusing on the primary school element, explicitely
the first four years. The possibilities of education for children with cleft defects are tied
to common primary schools and primary logopedic schools with a support from special
pedagogical centers and the supporting measures imposed by teachers.

The practical part of the thesis aims to determine the level of communication
abilities in children with cleft defects starting the primary school and describes if and
eventually how the communication abilities improve during the primary school
attendence in the first four years. Analysis of adopting the special pedagogical support
SPC or the supporting measures in children with cleft defects during the first four years
of primary school education has been performer. For the practical part, mixed methods
research was used applying the casuistry, and a two-version survey. First version of the
survey was aimed for parents of children with cleft defects who are currently attending
or have just recently finished the first four years of primary education. The second
version of the survey was handed to the teachers of the first four years at the primary
school.

Key words: cleft defect, palatolalia, rhinolalia, education, pedagogical support,

communication abilities
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Uvod

Bakalaiska prace se bude zabyvat détmi s roz§tépovou vadou v obli¢eji, konkrétné pak
jejich schopnosti komunikovat v obdobi prvniho stupné zakladni $koly. Mé prvni
setkani s rozstépovou vadou probéhlo jesté na zakladni Skole diky poradu televize Nova
Vizita, kde byl jeden zdili vénovan pravé novorozencim s rozSt€épovou vadou.
Pamatuji si, ze jsem byla velmi fascinovana proménami, kterych bylo mozné operacemi
dosahnout. Bakalafskd prace vénovana détem s rozstépovou obli¢ejovou vadou vznikla
proto, ze jsem fascinovand i dnes, a to nejen kouzly plastickych chirurgli a vSech dalSich
odbornikii, ale také cinnosti spolku Za novym usmévem v ¢ele s Mgr. Hanou
Broulikovou, kterd sr$i optimismem, bojovnosti, statecnosti i odhodldnim pomdhat
druhym rodi¢lm, a hlavné samotnym détem s rozs§tépem.

Cilem teoreticky koncipované ¢asti bakalaiské prace bude komplexné vymezit
problematiku rozstépovych vad. Tedy definovat rozstépové vady, uvést jejich etiologii,
symptomatologii, diagnostiku, klasifikaci, prevenci i prognozu. Z historického hlediska
bude prace zaméfena na pisobeni prof. Frantiska Buriana a piejde Vv Soucasnou
incidenci rozstépovych vad. Pozornost bude také vénovana 1é¢bé rozstépovych vad
z chirurgického, ortodontického a otorinolaryngologického hlediska. Dal§im cilem bude
vymezit naruseni komunikaé¢nich schopnosti, ktera jsou typicka pro déti s rozstépovou
vadou, tedy palatolalii a rinolalii. Vymezeni moznosti edukace, specialné pedagogické
podpory a podptrnych opatieni pro déti s rozstépovymi vadami mladsiho skolniho véku
bude také cilem této prace.

Hlavnim cilem prakticky orientované ¢asti bakalaiské prace bude zjistit, jaké
jsou komunikaéni schopnosti déti s roz§tépovymi vadami v obdobi mladsiho $kolniho
véku. Dil¢im cilem bude ur¢it Groven komunikacnich schopnosti déti s rozStépovymi
vadami pfi nastupu do ZS. Déle porovnat a popsat, zda a piipadné jak dochazi ke
zkvalitniovani ~ komunika¢nich  dovednosti ~ déti s  roz§tépovymi  vadami
v pribdhu dochazky na prvni stupei ZS. Dalim dil¢im cilem bude analyzovat specifika
pfistupu k détem s roz§t€povymi vadami v pribéhu jejich primarni edukace.

Z metodologického hlediska budou vyuzity metody kazuistiky a dotazniku.



TEORETICKA CAST

1 Oblicejovy rozstép
vrozenym vaddam a svou lokalizaci také k nejndpadnéejsim. Jsou zndmy jiz od Staroveku
a vyskytuji se ve vsech lidskych rasach. © (Kejklickova, 2016, s. 42)

,,Rozstepy jsou jedny z nejcastéji se vyskytujicich vyvojovych vad, které esteticky
deformuji vzhled obliceje ditéte, komplikuji prijem potravy, dychdni a neoperované by
znemoznily vyvoj reci. Intelekt neni vetsinou postizen. “ (Broulikova, 2013, s. 10)

Rozstép je nespojeni samostatnych tkanovych struktur béhem nitrodélozniho
vyvoje plodu, které vznikd mezi dvacatym patym az Sedesatym dnem gravidity.
(Kejklickova, 2016)

Rozstép Ize definovat jako nespojeni nékterych z ptivodné oddélenych obli¢ejovych
Casti embrya, které jinak standartné srastaji kolem desatého tydne gravidity.

(www.youtube.com/watch?v=ZVqZ2kPybGw&t=1471s )

Termin roz$tép je tedy zavadéjici, jak ze dvou vyse uvedenych definic vyplyva,
nejedna se o rozstépeni tkané nybrz nesrosteni. Zhruba od Sestého do dvanactého tydne
téhotenstvi dochazi pii fyziologickém vyvoji plodu ke sristu jednotlivych tkani. Pokud
se tak nestane, dité se narodi s rozstépovou vadou. Po dvanactém tydnu te€hotenstvi je
jiz vada jasné dana a v prib¢hu téhotenstvi se nijak neméni. (Koliskova, Dvorak, 2014)

Rozstép rtu a patra je také Casto soucasti n€kterych syndromt, mezi takové
syndromy patii Pierre Robinav syndrom, Stickleratv syndrom, Treacher Collins
syndrom ¢i Velo Kardio Facialni syndrom. Velo Kardio facialni syndrom se projevuje
kromé rozstépu patra a snim spojenou NKS, piedev§im obli¢ejovou deformaci
a anomalii srdce a cév. Dale byva pfitomna porucha sluchu, porucha polykani ¢i
porucha motoriky. Typicky je také nedostatek vapniku v krvi. Ovlivnén byva také
intelekt, byva pfitomna mentalni retardace. U osob s VKFS je prokazan vyssi vyskyt

bipolarni afektivni poruchy. (Kunhartova in Neubauer, Kaliba, 2012)


http://www.youtube.com/watch?v=ZVqZ2kPybGw&t=1471s
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1.1 Historie a incidence obli¢ejovych rozstépu

Pro vznik lécby rozstépt obliceje je velmi zasadni vznik plastické chirurgie vibec.
Plastickou chirurgii v sedmnactém a osmnactém. stoleti zastupovalo ranhojicstvi.
Zakroky se trénovaly na zvifatech, pfedevS§im konich a prasatech. Podminky pro
plastické operace byly vice nez nevyhovujici, probihaly na trzistich. V osmnactém
stoleti bylo zaznamenano pocinani ranhoji¢e a mnicha fadu milosrdnych bratii Vaclava
Joachima Wrabeze, ktery tajné provadél operace rozs$tépu a zakali oc¢ni Cocky.
Pravdépodobné proto, Ze plasticka chirurgie nebyla dlouho jako obor viibec uznavana,
Ize v historii nalézt pouze par stiipki z tohoto 1ékarského oboru, které by se pisemné
zachovaly. Za zakladni kameny plastické chirurgie se tedy da povazovat uspésné prisiti
$picky nosu vojenskému dustojnikovi doktorem Podhajskym ¢&i pfisiti prstu prof.
Pithou. (Burian in Smr¢ka, Madlova, 2015)

1.1.1 FrantiSek Burian a jeho pFinos pro realizaci palatoplastik

O vyvoj plastické chirurgie a péce o rozstépové pacienty, tak jak jsou znamy dnes, se
zaslouzil Frantisek Burian. Narodil se 17. 9. 1881 do rodiny komornika a zemiel 15. 10.
1965. Vystudoval gymnazium a roku 1900 se stal studentem lékaiské fakulty v Praze.
Na studia si vydélaval praci demonstratora pro Ustav patologické anatomie, kde se stal
brzy po promoci asistentem. Pied propuknutim prvni balkanské valky pracoval na
chirurgické klinice prof. Kukuly. V #ijnu roku 1912 odjel do valky jako ¢len pomocné
lékai'ské vypravy. V roce 1913 se stal vedoucim ¢eské chirurgické skupiny v Bulharsku
v Sofii, kde se svou zenou Annou Lankasovou pracoval az do konce druhé balkanské
valky. Po navratu do vlasti si oteviel soukromou chirurgickou praxi, bohuzel ihned roku
1914 byl znovu povolan do valky. Ze zacatku pusobil v Praze a roku 1916 byl pielozen
do Temesvaru, kde pusobil jako konsiliarni chirurg. Jiz za balkanskych valek provadél
prvni plastické operace na vale¢nych pacientech, pozd€ji v TemeSvaru zaloZzil stanici
pro 1é¢bu zlomenin a plastickou chirurgii, kterou po valce ptesunul do Prahy. (Madlova,
2015)

Ptesun do Prahy nebyl viibec jednoduchy, nejprve Burian musel ziskat prostory,
kde by se mohl starat o vojaky s poranénim hlavy a obliceje od granati a min. Nejdiive

je 1é¢il ve Vojenské nemocnici na Hrad¢anech, kterou musel zahy opustit. Jeho pacienti
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ale zadali pomoci protestti opét 0 jeho pééi. Diky tomu ziskal Burian pomoc Ceského
Cerveného kiize a pozdeji roku 1925 stabilni pusobisté v Jedlickové ustavu na
Vysehradé, kde zalozil Ustav plastické chirurgie. Dr. Mann mu poskytl prostory pro
pééi o détské pacienty v Ustavu pro ochranu matek a déti v Kréi. I pies nartstajici
uspéch se Burian potykal s finan¢nimi problémy. Tim, Ze plasticka chirurgie nebyla
uznavana jako samostatny lékaisky obor, pojistovny ndklady na 1écbu neproplacely.
., Avsak jiz v roce 1932 byla zdsiuhou Buriana v Ceskoslovensku jako prvnim staté na
sveté uzndana plastickd chirurgie jako samostatny obor.* (Brdzda, 2019, s. 150-151)
Docenturu v oboru plastické chirurgie se mu bohuzel nepodafilo dvakrat ziskat,
nenechal se ovSem odradit a roku 1929 habilitoval s praci na téma chirurgické 1é¢by
cév. Roku 1937 piesunul svij tGstav do Statni nemocnice na Vinohradech, kde ziskal
velky pocet ltzek i devét spolupracujicich 1ékafi. Jiz se neorientoval pouze na poranéni
hlavy a ruky, ale také na rozstépy rtt a patra a 1écby popalenin. Vrchol aspéchu piisel
vroce 1948, kdy se zustavu stala Klinika plastické chirurgie a z Buriana profesor
a prednosta kliniky. (Brazda, 2019)

1.1.2 Incidence obli¢ejovych rozstépu

V Ceské republice ma 1 ditd na 700 narozenych déti diagnostikovanou rozstépovou
vadu obliceje. (www.youtube.com/watch?v=ZVgZ2kPybGw&t=1471s) Kejklickova

(2016) je vsak opatrngjsi a udava udaj 1 dité na 500-700 narozenych déti.

S incidenci dle Kejklickové (2016) se shoduje i Broulikova (2013), ktera vyskyt
rozstépu rtu a patra udava 1,8 az 2 déti s rozstépem na 1 000 zdravé narozenych déti.
Lze tedy fict, Ze za rok se narodi piiblizné 160 déti s obli¢ejovou rozstépovou vadou.

Rozstép rtu je typictéjsi pro chlapce, kdy vyskyt rozstépu vzrusta spolu s vékem
matky. V soucasné dob& je pomér vyskytu 1 dit€¢ sroz$tépem na 1000 zdravé
narozenych déti. Pokud se narodi zdravym rodi¢iim dité s rozs§tépem rtu, riziko vyskytu
rozstépu u dalsiho potomka je 4 %. Pokud ma rozstép navic i jeden z rodi¢u, riziko
vyskytu rozst€pu vzristd u druhého potomka na 17 %. Izolovany rozStép patra se
vyskytuje vyrazné méné, a to v poméru 1:2500, narozdil od rozstépu rtu je typictéjsi pro

divky. (Jakubikova, 2012)


http://www.youtube.com/watch?v=ZVqZ2kPybGw&t=1471s

o

1.2 Etiologie, prevence a diagnostika obli¢ejovych rozstépu

Ruku v ruce s etiologii jde prevence, protoze kdyz neni znama pfiicina, neni mozné
zaujmout dostateCné preventivni opatfeni. To, jak je dilezitd prevence, si uvédomoval
i Burian (1954, piebal knihy): , Nesmirné zlepseni lécebnych vysledkii v poslednich
desetiletich je sice velmi radostné, ale hlavnim dnesnim ukolem plastické chirurgie

zustava snaha o vytvoreni prevence vady. “
1.2.1 Etiologie a prevence obli¢ejovych rozstépu

Jednoznac¢na etiologie rozstépa neni znama, jedna se 0 multifaktorialni vadu. Pficiny
jsou nadale predmétem mnoha vyzkumnych Setfeni. Rozstép zpusobuje kombinace
vnéjsich 1 vnitinich vlivi, které ptisobi na plod. Geny, tedy vnitini vlivy, ovliviuji az

kazdy paty rozstép: (www.youtube.com/watch?v=2VqZ2kPybGw&t=14715s)

Mezi vngjsi vlivy lze zatadit teratogeny, tedy latky, které zapiicinuji poruchy
vyvoje plodu, jsou to napf. antibiotika ¢i vybrana antiepileptika. Z vné&jsich vlivit mohou
negativné na plod pusobit také viry, alkohol, koufeni ¢i hormony. Velmi ¢asto se jedna
0 kombinaci vice vlivi a jen malokdy je mozné urcit piesnou pfi¢inu vyskytu rozstépu.
(Koliskova, Dvotak, 2014)

Dale mezi vnéjsi vlivy, které ovliviwji vznik rozstépu u embrya, patii horecnata
onemocnéni, zafeni, chemické a fyzikalni Skodliviny, nedostatek vitamind
a mineralnich latek, chronickd onemocnéni u matky, predevsim diabetes ¢i epilepsie.
Mezi pro plod nebezpetné léky se tadi kortikoidy, imunosupresiva a cytostatika.
(Kejklickova, 2016)

Vzhledem k tomu, Ze prozatim nebyla odhalena jasna pfi¢ina rozs§tépovych vad,
jen velmi tézko se daji zaujmout preventivni opatieni. Casteéné by z preventivniho
hlediska mohlo pomoci téhotenstvi planovat. Od zacatku by téhotna zena méla uzivat
vitaminy, pfedev§im pak kyselinu listovou a podporovat zdravy Zivotni styl. Naopak by

se méla vyhybat Skodlivindm a nestresovat se. (Broulikova, 2013)
1.2.2 Diagnostika obli¢ejovych rozstépi

Diagnodza rozstépova vada obliceje dnes jiz mize byt diagnostikovana v prenatalnim

vvvvvv
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u rizikové téhotnych zen. Pokud se jedna o nerizikové téhotenstvi, vada je odhalena
zhruba v poloviné ptipadi. U rizikového téhotenstvi je rozstépova vada obliceje
odhalena témét vzdy. Za rizikové t€hotenstvi byva povazovano napt. téhotenstvi, kdy je
v roding jiz ptitomny jiny &len s roz§tépovou vadou. Uspésnost zachytu vady zalezi na
mnoha faktorech: na zkuSenosti odborného 1ékafe, na typu a rozsahu rozstépu, na
provedenych vySetienich, na kvalité piistroji, na poloze plodu ¢i na prihlednosti tkané
té¢hotné zeny. (Koliskova, Dvorak, 2014)

Rozstép muze byt diagnostikovan pii bézném dvojrozmérmém ultrazvukovém
vySetieni. Oboustranny rozstép by se dal diagnostikovat jiz ve dvanactém az ¢trnactém
tydnu gravidity. Mnohem castéji se rozstépova vada odhali ale az pii ultrazvukovém
screeningu vrozenych vad kolem dvacatého tydne gravidity. Pokud pfi dvojrozmérném
ultrazvuku vznikne podezieni na rozSt€povou vadu, je nutné doplnit magnetickou
rezonanci a trojrozmérny nebo ¢tyfrozmérny ultrazvuk. Rozbor krve téhotné Zeny ani
odbér plodové vody neprokaze obli¢ejovy rozstép. (Koliskova, Dvoiak, 2014)

Po narozeni ditéte pted chirurgickou terapii se provadi ptresna diagnostika za
pomoci CT vySetfeni, pouhé zhodnoceni klinického obrazu neni dostate¢né. Je

zapotiebi znat stav vnitinich tkani. (Jakubikova, 2012)
1.3 Symptomatologie obli¢ejovych rozstépu

Rozstépova vada obliceje je patrna jiz pfi pouhém pohledu na novorozence. Vzhled se
vyrazné zleps$i operaci rtu a nosu, ale i pfesto zlstavaji v obliceji jizvy, které se nadale
Vv pritbéhu zivota jedince méni. Pomérné Casté jsou proto korekéni operace v dospélosti,
které zlepSuji stav jedince z estetického i1 funkcniho hlediska. (Koliskova, Dvorak,
2014)

S rozstépovou vadou se poji ale také symptomy, které nemusi byt na prvni dojem
zcela patrné. Obtize s kojenim a zatékani stravy do nosu neodmyslitelné patii
k rozstépové vade. Nutné ovSem neznamena, ze rozs§tép neumoznuje kojeni. Na kojeni
ma piedevs§im vliv typ a druh vady. Déti pouze s rozstépem rtu byvaji plné€ kojené pred
I po operaci. Détem s celkovym rozstépem ¢i rozstépem patra vyhovuji spise prikrmy
z lahve, kdy je v savicce vytvoren vétsi otvor, na takové krmeni je zapotiebi si vyhradit

vice ¢asu. (Broulikova, 2013)



Krmeni ditéte je vhodné provadét v horizontalni poloze, aby mléko nezatékalo do
nosu a nedochézelo k aspiraci a kasli. Postupem ¢asu se obtize zmirnuji, napt. diky
zvySenému svalovému tonu jazyka a definitivné tento problém vyiesi operace patra.
(Jakubikova, 2012)

Dalsim projevem, ktery je patrny az v pozdé&jsim vyvoji ditéte, je opacny skus Ci
jiné vady v oblasti chrupu ditéte. Spatné postaveni zubti nebo jiné deformity v duting
problémy se sluchem. (Koliskova, Dvorak, 2014)

U rozstépu se také muizeme setkat S poruchou polykéani, kterd velmi casto
zaprtiCinuje jiz zminovanou aspiraci neboli vdechnuti stravy. Aspirace mulze zpusobit
zanéty hrtanu, prudusnice, pradusek i plic, tedy vcelém dychacim systému.
(Kejklickova, 2016)

Diky vSem projevim spojenych s rozstépem je patrné, ze psychicky a socialni
vyvoj ditéte muze byt velmi intenzivné zatizen a je zapotiebi, aby dité nachazelo oporu
ve své rodiné. Soucasné pak rodina i dit¢ sroz$tépem mohou nalézt pomoc
u psychologa. Dilezité je, aby dité s roz§tépem bylo vychovavano jako dité¢ zdravé.
Rodi¢e by u n¢ méli budovat zdravé sebevédomi, socializovat ho do détského

kolektivu, MS, ZS i krouzka. (Broulikové, 2013)
1.4 Klasifikace obli¢ejovych rozstépi

V Ceské republice neni mozné nalézt jen jednu Klasifikaci roz§tépovych vad. | proto se
V této praci nachazi troje déleni rozstépovych vad. Prvni dvé jsou pomérné novodobé,
druha navic rozstépy déli z logopedického hlediska. Treti klasifikace se vraci k tiplnym
zékladim rozstépové problematiky a Frantisku Burianovi. Dalsi vyznamné klasifikace

publikovali nap¥. M&stak, Skodova ¢ Duskova.
1.4.1 Kiasifikace obli¢ejovych rozstépu dle Jakubikové

Jakubikova (2012) rozdéluje rozstépové vady horniho rtu, horni Celisti a patra do tii
kategorii na ptedni rozstépové vady, zadni rozstépové vady a smiSené rozstépové vady.
Mezi predni rozstépové vady jsou fazeny rozstépy horniho rtu, konkrétné jednostranny
1 oboustranny a rozstép horniho rtu a horni celisti v oboustranné, jednostranné, caste¢né

¢1 uplné podobé. Velmi vyjimecné se vyskytuje stiedni rozste€p horniho rtu, ktery se také
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oznacuje jako zajeCi pysk. Zadni rozs§tépové vady jsou oboustranné i jednostranné
rozstépy, které mohou zasahnout tvrdé patro, mékké patro a uvulu. V ptipadé
kombinovanych rozstépovych vad postiZzeni zac¢ina u horniho rtu, pfechazi pies celist
a kon¢i v mékkych castech patra. Autorka je$t€ mimo dé€leni upozorfiuje na
submukozni rozstép, kdy je mirné zasazeno patro, a také uvula. Rozstépy dolni ¢elisti
jsou obecné velmi vzacné, ret nemusi byt vibec zasazen, naopak vzdy chybi dolni

fezaky.
1.4.2 Kilasifikace obli¢ejovych rozstépu dle Kejklickové

Kejklickova (2016, s. 42-43) dé&li rozstépové vady z hlediska vlivu rozstépu na vyvoj

mluvené feci, a to od nejméné zavaznych po velmi zavazné v tomto potadi:

° izolovany rozstep horniho rtu,

. Submukozni rozstép patra,

. Neuplny rozstép meékkého a tvrdého patra,

o izolovany rozstép patra,

. celkovy rozstép patra a celisti,

. celkovy rozstép rtu, patra i celisti a oboustranné.

1.4.3 Kiasifikace obli¢ejovych rozstépu dle Buriana

Burian (1954, s. 12-20) nejdtive rozdélil rozstépy do dvou hlavnich skupin, a to na
rozstépy typické a rozstépy atypické neboli vzacné, pficemz rozstépy atypické se
vyskytuji V populaci vyrazné méné a lze mezi né zatadit napt. rozstépy ustnich koutkd,
stfedni rozstép jazyka ¢i stiedni rozs§tép dolniho rtu. Typické rozstépy se dale déli do

vV

1. kombinované rozstepy rtu, patra a celisti,

o oboustranny celkovy rozsteép,

o jednostranny celkovy rozstep,

o oboustranny rozstep rtu a celisti,
o Jednostranny rozstép rtu a Celisti,
o oboustranny rozstép rtu,

o jednostranny rozstép rtu



2. Trozstépy patra,

o uplny rozstép patra,

o rozstép mekkého patra,

o submukozni rozstép patra,
. Vrozena kratkost patra.

Submukozni rozs§tép piedstavuje méné zavaznou formu rozs§tépt patra, nékdy
nemusi byt dokonce ani na prvni pohled patrny. Casto byvé spojen s roz§tépem &ipku.
V tvrdém patfe muize byt patrna prohluben. (Jakubikova, 2012)

Pokud ma dité vrozené zkracené patro, jedna se o stav, kdy je me¢kké patro prili§ kratké

a neni zachovana funkce patrohrtanového uzavéru. (Broulikova, 2013)
1.5 Terapie a prognoza obli¢ejovych rozstépi

Lécba rozitépt v Ceské republice ma velmi vysokou aroveti. V soudasné dobé probiha
ve dvou rozstépovych centrech, prvni je Centrum pro 1é¢bu rozstépovych vad pii FNKV
Praha, kde se operuje ihned po narozeni. Druhé centrum se nachazi pti Klinice plastické
a estetické chirurgie Fakultni nemocnice U Svaté Anny v Brn¢, kde probihaji operace
od tfi mésica veéku ditéte. (Broulikova, 2013)

Je nutné uvédomit si, Zze 1éCba a péce o dité srozstépovou vadou je
dlouhodobou a komplexni zaleZitosti. Sklada se z mnoha etap a je velmi naro¢na. O dité
se stara Siroky tym odborniki, ve kterém jsou plasticky chirurg, pediatr, stomatolog,
anesteziolog,  ortodontista, logoped, foniatr,  otorinolaryngolog,  genetik,
psycholog, a i pfes vSechny tyto specialisty je péce o dité€ bez aktivni spoluti¢asti rodict

a ptibuznych nepfedstavitelna. (Kejklickova, 2016)
1.5.1 Chirurgicka terapie obli¢ejovych rozstépi

Prvni operaci byva zpravidla cheiloplastika (operace rtu) a operace nosu. Trva primérné
dvé hodiny a probiha v celkové anestézii. V Ceské republice se tato operace provadi
ihned po narozeni, zhruba do jednoho tydne nebo ve véku tii méesica zivota ditéte a déle.
Ob¢ varianty jsou hodnocené jako vcasné a jsou provadény shodnymi operacnimi
technikami. Vzdy ji provadi velmi kvalifikovany plasticky chirurg. Pro operaci ihned po
narozeni hovoii jesté¢ zachovala fetalni hojivost, tedy velmi rychlé a dobré zhojeni

operacnich ran, diky vysoké hlading kyseliny hyaluronové v prvnim tydnu zivota ditéte.
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Dale pak ptispiva k lepsi psychické pohodé¢ v rodiné a nékdy také k moznosti kojeni. Pti
operaci po tfetim mésici zivota je dité€ zralejsi, po operaci dycha spontanné a nemusi byt
sledovano na JIP. Nacasovani operace si voli rodice. (Koliskova, Dvoiak, 2014)

Po prvni operaci, kdy také dochazi k modelaci nosu a nosnich direk, je
zapotiebi, aby dité nosilo silikonové nosni vyztuhy, tedy nostrily, které slouzi ke
tvarovani a udrzeni tvaru nosnich direk. Nostrily si zakupuji sami rodi¢e v 1ékarng, ve
velikosti, kterou urc¢i 1ékafr. (Koliskova, Dvorak, 2014)

Vyvoj nosu konc¢i u divek v Sestnacti letech, u chlapci je to pak o dva roky
pozdgji. Vtuto dobu je tedy vhodné provést kompletni rekonstrukci nosu, za
predpokladu, Ze je to zapotiebi. Casteéna rekonstrukce ihned po narozeni se provadi
proto, aby dit¢ mohlo dobie dychat. Anomalie nosu muize byt stejné jako rozstép
jednostranna nebo oboustranna. (Jakubikova, 2012)

Druhou operaci, v pfipad¢, ze je rozstépem zasazeno i patro, byva palatoplastika
(operace patra). Rekonstrukce patra a uzavieni otvoru se provadi mezi Sestym az
dvanactym mésicem veku ditéte. Tento v€k je volen cilené, vytvoreni plné funkéniho
patra pied nastupem feci, vede ke kvalitnimu rozvoji mluvené feci. Operace Celisti, tedy
vkladani sekundarniho kostniho S§tépu v piipadé potieby, probiha mezi osmym az
jedenactym rokem véku ditéte. Kostni §tép byva zpravidla z hiebene kosti kycelni nebo
z bradavkového vybézku kosti spankové. Pfi operaci byva vkladan mezi postranni
fezéky a SpiCéaky tak, aby pozdé&ji profezavajici se §pi¢ak prosel timto Stépem a doslo tak
ke spojeni rozstépovych ¢asti. (Kaminek a kol., 2020)

V piipadé nutnosti mize dojit k reoperaci rtu, nosu i patra. Potfeba reoperace
neni chybou, d&je se tak, protoZze jedinec v prib&hu dospivani roste a stim se méni

1jizvy. (Broulikova, 2013)
1.5.2 Ortodonticka terapie u obli¢ejovych rozstépu

Péce o zuby je u déti s rozstépem stejné dulezita jako u déti bez rozstépu. Dilezité je
preventivné piedchazet zubnim kazam, tedy vést dité¢ ke spravné Ustni hygiené. Dité
s rozstépem by mélo pravidelné navstévovat zubniho 1€kate, a to zhruba od jednoho
roku veéku. Rozstépovi pacienti maji ztizenou péci 0 chrup vzhledem ke stavbé celisti

I samotnych zubt, zuby mohu byt rotované, tvarové odlisné, zaklinéné, nékdy se také
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objevuji nadpocetn& &i mohou naopak nékteré zuby chybét. Cisténi zubt miize byt tedy
Déti srozstépem pravidelné a dlouhodobé navstévuji  ortodontistu, tedy
specializovaného stomatologického 1ékaie, ke kterému vétSina déti za¢ina chodit jen
velmi brzy po narozeni. Provadi se piedoperacni pfiprava, ktera ma za cil modelovat
horni celistni oblouk a nos a soucasn¢ zasouvat piedni ¢ast horni Celisti, a to vSe za
pomoci snimaci desky a elastické pasky. Snimaci pomicky byvaji vyuzivany az do
obdobi smiseného chrupu, kdy se chrup ditéte zac¢ina 1é¢it fixnim aparatem. V tomto
obdobi dochazi k napravé vyraznych rotaci zubt ¢i kK vytvoreni prostoru pro kostni §tép.
., Nejvhodnéjsim obdobim pro vlozZeni kostniho Stépu je obdobi pred erupci stalého
Spicaku postizené strany, a proto i ortodontickd lécba by méla byt nacasovina podle
toho. " (Kaminek a kol., 2020, s. 229) Finalni estetické i funk¢ni upravy se provadéji za
pomoci fixniho aparatu az po vyvinuti stalého chrupu. V piipad¢, ze nedoslo k vyvinuti
vSech zubi stalého chrupu, je mozné fesit zaplnéni mezery posunem zubti i protetickou
nahradou. (Kaminek a kol., 2020)

V dospélosti jesté muze dojit k chirurgickému posunuti Celisti, coz se déla
v piipadech, kdy dojde k zastaveni ¢i zpomaleni rtstu stiedni ¢asti oblic¢eje, ale spodni

Celist je vyvinuta normalné. (Koliskova, Dvorak, 2014)
1.5.3 Otorinolaryngologicka terapie a prognoéza u obli¢ejovych rozstépi

Témeér vétSina déti s rozStépem se ve svém Zzivoté setka se zanétem stfedniho ucha
a velmi Casto také bojuji s podtlakem ve stiedousi. Tyto obtize jsou zptisobeny $patnou
funkei a nepfiznivym postavenim Eustachovy trubice. Nutna je adekvatni 1écba téchto
potizi na otorinolaryngologii, protoze bez ni by hrozilo poskozeni ¢i uplna ztrata
sluchu. Naopak pti kvalitni 1é¢bé neni ptitomné zadné trvalé postizeni sluchu
a v dospivani obtize se sluchem vymizi. (Koliskova, Dvofak in Chotéborova, 2014)

K 1é¢bé podtlaku ve stiedousi slouzi tzv. gromety, coz jsou tlak vyrovnavajici
trubicky zavedené do uSniho bubinku, zastupuji tedy funkci Eustachovy trubice.
., Vyrovnanim tlaku dojde k upraveni postaveni bubinku a tim k normalizaci sluchu. “
(Koliskova, Dvorak, 2014, s. 24) Trubicka ma rizné dlouhou zivotnost, od pul roku az
néco malo pies rok, vétSsinou se grometa zavadi opakované. Tim, Ze je stfedousi
neustale otevieno, je nutné davat pozor na to, aby se do ucha nedostaval prach ¢i voda

11



a nemohl vzniknou chronicky zanét stfedousi. Velkym pomocnikem jsou v této fazi
neoprenové ¢elenky ¢i na miru vyrabéné ucpavky do usi. (Koliskova, Dvorak, 2014)
Prognéza u rozstépovych obli¢ejovych vad je velmi dobra. Létba je v Ceské
republice na svétové urovni a vétsina déti s rozstépem muze v dospélosti vést naprosto
samostatny a plnohodnotny zivot. Nutna je ale aktivni a dlouhodoba spoluprace 1ékart,
nelékarskych odbornikt,, rodi¢t ditéte a pozdé€ji i samotného jedince s rozstépem.

(Broulikova, 2013)
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2 Naruseni komunikaéni schopnosti u ditéte s rozstépovou vadou

Mechanismus tvorby hlasu neni u déti Sroz§tépem naruSen. Vzduch prochdzi pfi
vydechovani hlasivkovou Stérbinou, ktera rozechvéje hlasivky, a tak se tvori hlas.
Problém vyvstava pii tvorbé jednotlivych hlasek v dutiné ustni, tedy pii artikulaci.
Zpravidla tvoii potize unikajici vzduch pies nedostate¢ny patrohrtanovy uzavér.

(Koliskova, Dvoiak, 2014)
2.1 Palatolalie

Palatolalie je porucha fe¢i, pii které se hlasky netvofi vpiedu, v oblasti rtl, zubu
a $picky jazyka, ale az vzadu mezi kofenem jazyka a zadni sténou hltanu nebo dokonce
nosohltanu a nosu, coz zpisobuje, Ze fe¢ je téméf nesrozumitelna a huhnava.
(Kejklickova, 2016)

Dvotak (2007) pak palatolalii definuje jako vyvojovou vadu feci, ktera provazi
roz§tépy patra nebo kombinované rozstépy rtu, Celisti a patra. Dale specifikuje:
., Typicka je zvySenda a deformovana nazalita, postizena je také vyslovnost hlasek,
porusena je také mimika a koverbalni chovani.* (Dvoradk, 2007, s. 138)

Neubauer a kolektiv (2018) palatolalii definuje velmi jednoduse, a to jako
poruchu artikulace, ktera je zpusobena velofaryngealni insuficienci pfi roz§tépu patra.

VFI je selhani uzavéru mezi mekkym patrem a zadni sténou hrtanu pti tvorbé
hlasu. Vzduch se pfi nedostatecném uzavéru dostava do nosu a vznika tim vada feci,
palatolalie ¢i rinolalie. Vyskyt VFI je u dvaceti az dvaceti péti procent déti, které
prodélaly rekonstrukci patra z dvodu roz$tépu. Moznym feSenim je reoperace i
logopedicka terapie. (Jakubikova, 2012)

Spolu s vadou fe¢i mize byt u rozstépa pritomna také porucha hlasu, ktera se
nazyva palatofonie. Pfi palatofonii byva hlas mecivy, ostry a vysoky, Vytvafeny
zvySenym expira¢nim tlakem. K béZnym zakladnim hlasivkovym tontim se pfipojuje
mensi mnozstvi vrchnich harmonickych tont a tim porucha hlasu vznika. (Dvoiak,
2007)

Palatolalie je narusena komunikacni schopnost, ktera postihuje az vSechny Ctyfi
roviny teci. Nejcastéji byva zasazena foneticko-fonologicka rovina, kdy je narusena
artikulace, nazalita a srozumitelnost mluvené feci. Morfologicko-syntakticka
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a lexikalng-sémantickd rovina byvaji postizeny v piipadé OVR. Psychosocialni
problémy zplsobené rozstépovou vadou mohou ovliviiovat pragmatickou rovinu feci.
Jedinec mize mit obavy z komunikace s okolim, tim nasledné byva ovlivnéna verbalni
i nonverbalni komunikace. (Kerekrétiova, 2008)

Jazykové roviny jsou ¢tyfi, prvni foneticko-fonologicka rovina fesi rozliSovani
a vyslovnost hlasek matefského jazyka. Morfologicko-syntakticka rovina se stara
0 skladani vét a souvéti ze slov, gramatickou spravnost slov, vét, gramaticka pravidla
v mluveném projevu, ¢asovani ¢i sklonovani. Lexikalné—sémanticka rovina ma pod
sebou budovani pasivni a aktivni slovni zasoby a chapani vyznamu pojmd, instrukci
a sde¢leni, obecné pak porozuméni feci a schopnost zobecnovani. Pragmaticka rovina
zastfeSuje schopnost uzivat fe¢, vyjadfit nazor, poprosit o néco, vypravét nebo vést

dialog. (Dvorak, 2007)
2.1.1 Kilasifikace palatolalie

Palatolalie byva klasifikovana rtizné, u nas je jednou z nejvyuzivanéjsich klasifikace
palatolalie dle Sovaka, ktera d¢li palatolalii do ¢tyf stupnit. Prvnim stupném je feé
s nepatrnymi zbytky palatolalie s nenapadnou otevienou huhnavosti a zbytky dyslalie.
V druhém stupni je jiz v feci patrnéj$i huhnavost i poruchou artikulace, ale pii
komunikaci jesté nejsou napadné. Jako tieti stupen je oznaCovana feC, ktera je jeSté
srozumitelna, ale palatolalie je v ni velmi napadna. Pokud jedince s palatolalii zafadime
do ctvrtého stupné, znamend to, Ze jeho fe¢ je nesrozumitelna. (Sovak in Klenkova,
2006)

Dalsi velmi uzivanou a zaroven nov¢jsi klasifikaci je klasifikace palatolalie dle
Kerekrétiové, ktera hodnoti fe¢ déti s rozst€épem patra pii mirné zrychleném tempu
plynulé konverzace jako dobrou fec¢, spolecensky tinosnou fe¢, hite srozumitelnou feé
a nesrozumitelnou fe¢. Dobra Fe¢ je takova, ve které je pfitomna pouze lehka porucha
rezonance, kterou rozpoznaji pouze odbornici. Spole¢ensky unosna Fe¢ ma v sob¢ jiz
ptitomnou hypernazalitu a artikulace ma oslabenou tenzi. Tteti stupen, tedy hiiFe
srozumitelna fe¢ je Spatné srozumitelna pro okoli a obcas i pro nejblizsi daného
jedince. Stejné jako Sovak zakoncuje autorka svou klasifikaci stupném nesrozumitelna

e, které nerozumi okoli ani nejblizsi. (Kerekrétiova, 2008)
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2.1.2 Symptomatologie a etiologie palatolalie

Symptomatologie se zabyva symptomy tedy ptiznaky neboli projevy nemoci. Zakladni,
charakteristické symptomy se oznacuji jako esencidlni, naopak symptomy fakultativni
jsou ptiznaky piidavné a nemusi se vyskytovat vzdy. (Dvoiak, 2007)

Palatolalie ma dva esencialni symptomy, a to poruchu rezonance a poruchu
artikulace. Diive se také udaval OVR, porucha mimiky a sluchu, coZ ale neplati u viech
jedinct s palatolalii. OVR byva pfitomen spiSe pifi kombinaci rozitépové vady
s vyvojovou dysfazii, sluchovou vadou nebo MR. (Neubauer a kol., 2018)

Z artikulacniho hlediska dité nejlépe zvlada vyslovnost nosovek, tedy hlasek M,
N, N. Srozumiteln& také ovlada L, H, J, K, pro které neni zapotiebi vytvaret v dutiné
ustni tlak. Naopak velmi $patné tvoti dité hlasky P a B, které ¢asto zné&ji jako hlaska M.
Hlasky T a D dit¢ dokdze vyslovit jako N. K a G byvaji €asto vynechavany uplné.
., Problematickou bude | Souhlaska S, obzvlasté ve spojeni STR, ST, SK, SP a KS.
Souhlaska R a R, kdy je pro rozkmitdni jazyka potieba silny Vydechovany proud, bude
delat také problem. “ (Koliskova, Dvorak, 2014, s. 49)

Neubauer (2014) uvadi, ze v extrémnim piipadé dité vyslovuje spravné pouze
hlasky M, N, N a samohlasky. Zbylé hlasky jsou pak ditétem nahrazovany hrdelnimi
razovymi zvuky nebo dokonce zcela vynechavany. Takovy feCovy projev byva
oznacovan jako samohlaskova fec.

V kontextu etiologie palatolalie je za nejcastéjsi ptic¢inu jejiho vzniku povazovan
kapitole, obecné ale plati, Ze jasna pii¢ina neni znama a pravdépodobné se jedna
0 kombinaci vice pfi¢in endogenniho a exogenniho typu. Endogenni pti¢inou byva
dédiénost, exogenni pii¢inou pak rtizné teratogenni, tedy Skodlivé vlivy. (Vohradnik in
Neubauer a kol., 2018)

2.1.3 Diagnostika palatolalie

Logopedicka diagnostika u osoby s rozstépem by se méla odvijet od obecnych zasad pro
jakoukoliv diagnostiku, coz jsou objektivnost, komplexnost, tymovy pfistup,
kvantifikace a prubéznost. Konkrétné¢ se vychazi z modelu zékladniho logopedického

vySetieni dle Lechty. Na zacatku je zapotiebi navazat kontakt a odbourat ostych, poté
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provést anamnesticky rozhovor. Ovétit by se mél i sluch ditéte za pomoci orientacni
sluchové zkousky a vySetfeni fonematického sluchu. Dale je tfeba posoudit fe¢ jedince,
respektive porozuméni a produkci feCi. Pfi vySetfeni motoriky se klade duraz na
motoriku artikula¢nich organti. Testuje se i lateralita a zkouma se socialni prostiedi, ve
kterém dit¢ zije. (Klenkova, 2006)

Dale je nutné pro stanoveni diagnoézy palatolalie zhodnotit srozumitelnost,
rezonanci a artikulaci. K vySetfeni nosni rezonance se vyuziva Czermakova zkouska
nebo Gutzmanova A-l zkouska, kterd ur¢i index hypernazality. Pro zhodnoceni
artikulace velmi casto slouzi slovni artikulacni testy nebo jeste 1épe obrazkové slovni
artikulacéni testy, kdy dité jmenuje, co vidi na obrazku, nikoliv opakuje po zadavateli
jako u slovnich artikulaénich testi, kde je ptitomné riziko napodoby artikulace po
logopedovi. Specifické artikulaéni testy se zamétuji na hlasky, u kterych je zapotiebi
nejpevnéjsi VFU a dostatecny intraoralni tlak vzduchu. Srozumitelnost feci se nejlépe
vyhodnocuje z plynulé konverza¢ni feci. Dilezité je také sledovat, zda neni pfitomny

OVR. (Kerekrétiova, 2008)
2.1.4 Terapie palatolalie

Zakladem uspé&sné terapie je plastika patra, pii které by mélo dojit k uzavieni patra.
Pfed operaci muze dit¢ pouzivat tlaCitkové uzavéry nosu nebo protetickou dlahu,
vyrobenou dle odlitku patra, ktera slouzi k provizornimu uzavéru patra. Operace se
provadi v rozmezi 1. az 3. roku Zivota ditéte. Cim diive bude operace provedena, tim
spi§ se da ocekavat spravny vyvoj feci, protoze VFI bude pravdépodobné odstranéna.
(Koliskova, Dvorak, 2014)

V soucasné dobé se zacina vyuzivat rana logopedicka intervence, ktera
napomaha k fyziologickému vyvoji feci jesté pred palatoplastikou. Po operaci pak
pokracuje logopedicka péce dle individualniho vyvoje jedince. Vétsina logopedl se
ovSem snazi zdarné zvladnout logopedickou terapii jesté pred nastupem do zakladni
veéku ditéte. Pti terapii je vzdy zapotiebi velka spoluprace rodicu 1 ditéte. (Kaminek
a kol., 2020)

Rana logopedickd intervence funguje ptedevSim jako poradenstvi urcené
rodicim déti, které jesté nejsou schopné spolupracovat s logopedem. ,, Cilem rané
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logopedické péce je zajistit spravny vyvoj Feci ditéte zejména po obsahové strance,
protoze artikulaci jesté vzhledem k nezralé oromotorice i malé aktivni slovni zasobé
upravovat nelze. (Neubauer a kol., 2018, s. 363) Ukolem logopeda je rodi¢tim
priblizit, jaké problémy mohou nastat a jak jim pfedchazet. Pfiméa individualni
logopedicka terapie zacina ve chvili, kdy je dité jiz ochotno a schopno spolupracovat
piimo s logopedem. (Neubauer a kol., 2018)

Logopedickou terapii je mozné délit rtizné, dle moznosti a potieb jedince.
Terapie byva poskytovana individudlné ¢i skupinové. Hodnoti se vék jedince, zda se
jedna o dit¢ v pfedsSkolnim véku, Skolnimu véku nebo zda se jedna o adolescenta ¢i
dospélého. Terapie muze byt dale kratkodoba nebo dlouhodob4, tedy nad Sest mésict
aktivni terapie. Pfima terapie probiha mezi logopedem a ditétem s vadou feci, naopak
nepiima terapie probiha prostiednictvim rodi¢u. (Lechta a kol., 2011)

V ptipadé, ze palatoplastika neprobéhne z jakéhokoliv diivodu do tietiho roku
veku ditéte, je zapotiebi zahajit ptedoperacni pééi, ktera probiha formou hry s vyuzitim
pfirozenych zvuka. Cviceni se musi opakovat casto, ale kratce. Logoped se snaZzi
o navozeni vyslovnosti hlasek v odpovidajicich artikula¢nich mistech a to proto, aby
nevznikly ndhradni mechanismy vyslovnosti. Dale se terapie zaméfuje na spravnou
vyslovnost samohlasek a spravnou velikost celistniho oblouku. V ramci pooperacni
péce se logopedicka terapie zaméiuje smérem dle individualnich potieb ditéte, zpravidla
se jedna o cviceni pro zlepSeni funkce patrohrtanového uzavéru, logopedickou korekcli
porusené nosni rezonance ¢i upravu artikulace. Spravna artikulace se utvafi pomoci ¢tyt
zakladnich systematickych etap, které na sebe piesné navazuji. Jedna se o pfipravna
cviceni, vyvozeni hlasek, fixaci hlasek a jejich automatizaci. (Neubauer, 2018)

| pfes uspéSnou terapii vad fe¢i u déti srozstépem je nutné jedince nadale
sledovat, protoze v obdobi dospivani dochazi k prudkému zrychleni rastu, coz se tyka
I oblasti nosohltanu. V ptipadé, ze by se anatomické pomeéry nosohltanu vyrazné
zmé&nily, mohlo by dojit k nedostate¢nosti patrohrtanového uzavéru a vzduch by pfi feci
proudil do nosu. Stejné¢ tak by obtize vie¢i mohly puasobit velké odlisnosti

v mezicelistnich vztazich. (Kaminek a kol., 2020)
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2.1.5 Prevence a prognéza palatolalie

Mrwe

Samotnému rozstépu se vzhledem Kk neptesné piic¢iné da predejit jen tézko, preventivni
opatieni nejsou piesné znama. Vzdy je ale nutna véasna operace patra. Cim diive bude
operace provedena, tim lepsi vyhlidky se pro spravny vyvoj fe¢i nabizeji. V soucasné
dobé se rekonstrukce patra provadi mezi Sestym a dvanactym meéSicem veku ditéte,
pravé s ohledem na vyvoj feéi. (Koliskova, Dvorak, 2014)

Aktivni nastup fedi byva kolem prvniho roku véku ditéte. Dité jiz: ,, Zvatld
skupiny zvukii jak dlouhych, tak kratkych. Zvatla slova v riznych tvarech. Produkuje 7e¢
a vokalizace jiné nez plac na dosazeni a udrzeni pozornosti. Napodobuje riizné zvuky.
Pouziva jedno mnebo dvé slova (napr. mama, tata, ahoj, uh oh), mohou byt hiir
srozumitelnda. “ (Kejklickova, 2016, s. 31, 32)

Prognoza je zavisla na mnoha faktorech, zalezi na rozsahu a lokalizaci defektu
a na jeho opera¢nim odstranéni, pti kterém hraje roli v€k, ve kterém je operace
provedena, dale také jeji kvalita. Vyznamné urcujici je pro kladny vysledek 1éCby
I intenzivni logopedicka terapie. Velmi ¢asto je vysledkem ucelené terapie normalni fe¢
se spravnou artikulaci a bez jakékoliv patologie, obCas pretrvava v feéi smisena
huhiiavost. Cim je defekt rozsahlejsi, tim se prodluzuje doba logopedické péce.
(Kejklickova, 2016)

Neubauer (2014) je optimisti¢téjsi a udava, ze prognoza palatolalie je v soucasné
dobé velmi dobra. Velkou zasluhu na tom maji nové diagnostické techniky, operacni
metody, lepsi informovanost v fadach vefejnosti a kvalitni a komplexni péce. Pokud
probéhne vcéasna operace, velofaryngealni uzavér bude dostatecny a dit€¢ bude
podstupovat kvalitni, intenzivni logopedickou terapii, lze piedpokladat, ze fe¢ bude

fyziologicka jesté pied zahdjenim povinné Skolni dochazky.
2.2 Rinolalie

Rinolalii Ize vymezit jako narusenou komunikaéni schopnost, pti které je zasazen zvuk

......

nosovost. Sama o sob¢ je nosovost naprosto fyziologickda a méla by se vyskytovat

u kazdého zdravého jedince. Nejvyraznéji se nosovost projevuje u hlasek M, N, N, NG,
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O, U, naopak minimaln¢ se projevuje u hlasek A, E, I, exploziv a sykavek. (Klenkova in
Jurkovicova a kol., 2010)

., Huhnavost je porucha rezonance reci, ktera je zpiisobena organickymi nebo
funkciondalnimi zmenami v oblasti mluvidel. *“ (Kejklickovad, 2011, s. 30)

V souvislosti s rinolalii (rhinolalii) se v odbornych publikacich vyskytuje nékolik
podobnych pojmi. Pfehledné toto nazvoslovi osvétluje Neubauer s kolektivem (2018),
ktery rinolalii definuje jako synonymum pro huhnavost. Soucasné je rinolalie také
oznac¢ovana jako rhinofonie ¢i rhinophonia, coz jsou terminy vyuZzivané Vv lékaiské
terminologii, nikoli v logopedické. V této praci budou pouzivany terminy rinolalie
a huhnavost.

., Huhnavost znamend, Ze zvukovd podoba mluvy a hlasu je narusena.
(Kejklickova, 2011, s. 29) Mozné je rinolalii rozdélit na tii typy:

e oOteviena huhnavost neboli rhinolalia aperta — stalé proudéni vzduchu
nosohltanem do nosu, pii patologicky zvySené nosovosti

e zaviena huhnavost neboli rhinolalia clausa — neprtichodnost nosohltanu nebo
nosu pro proudici vzduch, pfechodné pfitomné pti rymé, pii patologicky snizené
nosovosti

e smisena huhnavost neboli rhinolalia mixta — kombinace oteviené a zaviené
rinolalie — patrohltanovy uzavér neni Gplny, ale priachodnost nosem je ztizena
(Kejklickova, 2011)

2.2.1 Symptomatologie a etiologie rinolalie

Ptiznaky rinolalie jsou pomérné jednozna¢né. Obecné lze fict, Ze patologickou nosni
rezonanci pozna kdokoliv i laik, a to ihned na prvni poslech, u t€zké formy se fe¢ mize
dokonce stat nesrozumitelnou. Zaviena huhiavost Se projevuje sniZzenou nosovosti
v fe¢i. Narusené jsou nosovky M, N, N, které zni jako B, D, D. Samohlasky O a U jsou
tlumené. Casto osoby se zavienou huhiavosti dychaji tsty a maji typicky mimicky
projev Vv obli¢eji. SmiSena huhnavost se projevuje na samohlaskach, sykavkach
i nosovkach. (Neubauer a kol., 2018)

V ptipadé, ze je zaviena rinolalie zapfiCinéna adenoidni vegetaci neboli
zbytnélou nosni mandli, jedinec ma jiz k vySe zminénym Symptomum jesté pritomné
obtize s omezenym dechem, coz ma vliv na celkovy zdravotni stav. Jedinec dycha
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povrchn€, ma vpadly a plochy hrudnik, je unaveny, podrazdény, v noci nemize spat
nebo se casto budi, diky tomu se celkové snizuje fyzicka i dusevni vykonnost. Tento
problém by méla vyfteSit adenotomie, tedy vytrhnuti nosni mandle, po které je nutné
trénovat dychani nosem. (Jurkovicova a kol., 2010)

U oteviené rinolalie je v pripadé organické formy nejvice patrna patologie
u samohlasek U a I a souhlasek, které pro vznik potiebuji pevny VFU, tedy exploziva
(napf. T, D, B, P), sykavky a malo kmitna hlaska R. U funk¢ni formy jsou poznamenané
vice samohlasky. Pokud oteviena rinolalie trva dlouho, zvysené hlasové usili Se mize
projevit tlacenym hlasem a hyperaktivitou fonacnich svalt. Pfitomné mohou byt jako
kompenzace souhyby mimického svalstva. (Neubauer a kol., 2018)

Etiologie oteviené huhnavosti lze rozdélit na organické a funk¢ni. Organické se
dale d¢li na ziskané a vrozené, kam patii rozstépy tvrdého 1 mékkého patra, submukdzni
roz$tépy patra, nedostatecny vyvoj nebo patologicka ¢innost svalstva mékkého patra ¢i
vrozené zkracené patro. Mezi ziskané organické pfi¢iny se fadi neurologicka
onemocnéni, zmény anatomickych pomérii, obrny meékkého patra zpiisobené
poskozenim nervového systému, operace, nadory. Funk¢ni pri¢inou oteviené huhnavosti
muze byt hysterie ¢i neurdza, snizena ¢innost VFU u 0sob dlouhodobé nemocnych, MR,
dusledek $patného mluvniho vzoru, disledek nedostate¢né sluchové zpétné vazby
u osob neslysicich a nedoslychavych. (Neubauer a kol., 2018)

Pti¢iny zaviené huhnavosti se opét déli na organické a funkéni. Mezi organické
ptiCiny patii vrozené uzké praduchy, vybocena nosni piepazka, nosni Sliznice pfi rymé,
polypy, nadory ¢i hypertroficka nosni mandle. Funkéni piic¢iny zaviené rinolalie se
vyskytuji spiSe ojedinéle a vzdy spolu s pfitomnosti poruchy zavéru dychaci trubice.
(Klenkova, 2006)

U smiSené¢ huhniavosti jsou opét mozné organické i funkéni pficiny, napf.:
,soucasny vyskyt prekazky v predni casti nosu, napr. hypertrofie sliznice pri rymé
a nedostatecnd funkce patrohrtanového uzaveéru, soucasny vyskyt prekdazky v zadni casti
nosohltanu (zvétsena nosni mandle) a organicky podminéna velofaryngedlni
insuficience . (Neubauer a kol., 2018, s. 346)

20



2.2.2 Diagnostika a terapie rinolalie

Dulezité je v ramci diagnostiky ziskat kompletni anamnézu od rodici i ucitelti a zavéry
ostatnich spolupracujicich odbornikii z 1€katskych 1 nelékaiskych oblasti. Logopedicka
diagnostika opét vychazi z Lechtova zakladniho modelu diagnostického vysetieni,
popsaného jiz diive a dale se rozSifuje o zakladni vysetfovaci zkousky a pfistrojové
vySetiovaci techniky. (Klenkova, 2006)

V ramci logopedické diagnostiky oteviené huhnavosti se bézné vyuziva
Gutzmanova A-l zkouska, zkouska otofénem, Czermakova zkouska, Schlessingerova
zkouska, zkouska nafouknuti tvari, Nadoleczného zkouska otaceni hlavy. Soucasné se
tyto zkousky vyuZivaji u smiSené huhnavosti, kde je pro tspéSnou terapii zapotiebi
diagnostikovat, ktery typ rinolalie ptevazuje. Zaviena huhnavost se diagnostikuje
snadno, pouze z mluvené teci, Ve které je pro ni charakteristicka vyslovnost nosovek.
Zvuk hlasu je tlumeny az ptiduSeny, jedinec dycha usty. (Neubauer a kol., 2018)

Pristrojové vySetifovaci techniky jsou bezesporu objektivné;si, bohuzel jsou také
obtizn¢ dostupné, ¢asové i finanéné nakladnéjsi a vyzaduji tymovou spolupraci. Pro co
nejveétsi objektivnost je zapotiebi vyuzit co nejvétsi mnoZzstvi vySetfovacich metod.
Mezi vyuzivané piistrojové techniky se fadi ultrazvuk, endoskopie, sonograficka
analyza, videofluoroskopické vysetieni nebo EMG. (Klenkova, 2006)

Terapie rinolalie stoji na mezioborové spolupraci, pocinaje pediatrem pftes
specialistu na rozstépové vady, foniatra az po logopeda. Rozstépy patra ¢i hypertrofie
tonsil, tedy nosnich mandli, jsou divodem k chirurgické 1écbé. Logopedicka terapie by
pak méla vzdy probihat individualné s dodrzenim vSech specialné pedagogickych zasad
a metodickych postupt. (Neubauer a kol., 2018)

V ptipadg, ze se se zapocetim logopedické terapie ¢eka na chirurgickou 1é¢bu, je
vhodné provadét piipravna logopedicka cviceni. Ptipravna cviceni se Casto vyuzivaji
I v ptipadech, kdy po operaci pfetrvava nosovost jako patologicky navyk. Dité se
nejdiive musi naucit spravné dychat a foukat. V ramci dechovych cvic¢eni se musi dité
naucit nadechovat do bficha, nejen mélce do hrudniho kose. Idealni je nacvik provadet
vleZe na zadech, kdy si dité na bficho posadi oblibenou hracku a sleduje, jak se zveda
a klesa, ramena by se neméla zvedat. Dalsim krokem pro spravné dychani je nacvik

nadechu nosem. Foukani se dité nejlépe u¢i hrou, mize foukat do pefic¢ka, papirovych

21



motylkd, vétrniku. Rodice s détmi mohou soutézit, kdo dofoukne nejdal nebo kdo
dofouka predmét do cile rychleji. Mozné je také bublat pies bréko do sklenice s vodou
nebo ve vané pii koupani. Déti také trénuji foukdnim na pistalku, flétnu ¢i jiny dechovy
hudebni nastroj. Pokud toto dité zvlada, muze zadit trénovat oromotoriku, kdy Spuli rty,
posila pusu, déla rybu. Jazyk zase posili jeho vyplazovanim, kmity ze strany na stranu,
tlaGenim zevniti do tvaii. (Chotéborova, 2015)

Funkci VFU lze zlepsit pasivné, napf. vyvolavanim davivého reflexu, coz
posiluje svaly VFU nebo digitalnimi masazemi vela, tedy zadniho patra. Mezi aktivni
ptistupy zlepseni funkce uzavéru pati posilovani nazality na tkor orality, rytmizace
s hmatovou i sluchovou kontrolou, rizné foukaci a saci hry, dechova cviceni, zivani,
polykani, artikula¢ni cviceni. Pfi terapii huhnavosti je nutné navodit spravné dychani
nosem, spravné vyvozeni hlasek a spravnou artikulaci v ramci slov i vét. Spravné
vyvozeni hlasek je uskutectiovano ve ¢étyfech fazich, pocinaje ptipravnymi cvicenimi,
pies vyvozeni hlasek, fixaci hlasek az po jejich automatizaci. (Neubauer a kol., 2018)

Vzdy je zapotiebi také myslet na rozvoj slovni zasoby u déti, protoze to co
dospéli povazuji za samoziejmé, déti jesté neznaji. Velkou vyhodou v rozvoji slovni
zasoby je vrozena zvidavost, diky které déti s radosti nasavaji nova slova. Slovni zasoba
se da rozvijet naprosto jednoduse, staci, kdyz budou rodi¢e popisovat véci kolem sebe,
¢innosti, které v dany moment vykonavaji. Tim, jak se pojmy opakuji, dité si je uklada
do paméti. Od narozeni by rodice neméli na své déti $islat, z toho velmi Casto prameni

problémy s vyslovnosti. (Chotéborova, 2015)
2.2.3 Prevence a prognéza rinolalie

Z preventivniho hlediska lze od raného détstvi, kdy jesté neni zadna feCova vada
prokazana, vyuzivat cilené aktivity pro rozvoj détskych mluvidel, diky nimz si dité
dobte osvoji aktivity, které pak mohou rozsah i naro¢nost terapie u dané vady vyrazné
usnadnit. Sani u kojenct lze stimulovat kromé prsu matky i lahvi, dudlikem, prstem ¢i
mékkou zinkou. U batolat se daji vyuzit brcka, dzusy v krabi¢kach, koktejly ¢i
sportovni lahve. V predskolnim véku je mozné pridat lizatka, nanuky nebo ty¢inky na
michani kavy. Dale lze podporovat rozvoj foukani, které se u novorozencii muze

stimulovat piStalkou, u batolat ubrousky, harmonikou, flétnou ¢i bublifuky. U déti
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predskolniho veéku pomahaji svicky, frkacky ¢i velmi oblibené foukaci fixy.
(Kejklickova, 2016)

Prognoza je zavisla na mnoha faktorech. Obecn¢ ale plati, Ze pro spravny vyvoj
fe¢i je dulezity spravny feCovy vzor a dostatek podnéti. Ditéti je v prub&éhu dne
zapotiebi klast otazky a odpovidat na ty jeho, trénovat jednoduché fikanky, chvalit ho,
podporovat ho. Kdyz se dopusti chyby v dialogu, neni zapotiebi na ni upozornovat,
unavuje to matku i dité. Celé uceni by mélo probihat nenasilné, formou hry. Mnozstvi
podnétt by mélo byt korigované, aby dité nebylo pichlcené, naopak by se ale aktivity
mély stiidat, aby se dit& nenudilo. Klidné prosttedi napomaha ditéti v soustfedéni. Cim
vice bude pfi komunikaci zapojeno smysla, tim 1épe Se soucasné rozviji sluchova
diferenciace ¢i motorika ditéte. (Chotéborova, 2015)

Plati, ze progndza rinolalic zapfi¢inéna organovymi zmeénami je zavisla na
uspésnosti chirurgické 1é¢by. Oteviena funkéni huhnavost ma velmi dobré vyhlidky, pfi
spravné terapii mize zcela vymizet. U zaviené rinolalie je zasadni pro prognozu pticina,
vysledek 1ékaiského oSetfeni, vule, vytrvalost, inteligence, motivace, schopnost
spoluprace. Smisena huhnavost musi byt pro dobry vysledek vcas diagnostikovana

a dobte 1écena. (Neubauer a kol., 2018)
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3 Edukace a pedagogicka podpora déti s rozstépovou vadou

Odbornici 1 laicka vetejnost se obecné shoduji, ze edukace je dalezitd a hraje v utvareni
plnohodnotného jedince zasadni a nezastupitelnou roli. V této kapitole bude edukace
spojovana predevsim s obdobim mladsiho Skolniho véku. Déje se tak, protoze je bran
ohled na zaméfeni bakalarské prace. Edukace je totiz jinak zasadni jiz od brzkého véku
jedinct a méla by trvat po cely zivot.

Vyvojova obdobi nebo také obdobi lidského zivota vymezuji jednotlivi autofi
ruzné. Novotny a Hruska (2015) cely lidsky zivot d€li do jedenacti vyvojovych obdobi,
kdy prvni za¢ina pocetim jedince a kon¢i porodem, coZ znamena, Ze trva zhruba dvé sté
osmdesat dni a byva oznaovano jako nitrodéloZzni obdobi. Novorozenecké obdobi je
nejkrat§im, ale za to velmi intenzivnim obdobim, které trva ptiblizné dvacet osm dni po
narozeni. Tteti v pofadi je kojenecké obdobi, které nese nazev podle kojeni. Mateiské
mléko poskytuje kojenci mnoho dilezitych latek jako jsou enzymy, vitaminy ¢i
protilatky proti infekcim. Kojeni konci ¢asto mezi devatym a dvanactym meésicem
zivota ditéte a stejné tak kojenecké obdobi kon¢i v jednom roce zivota jedince. Batoleci
obdobi trva od jednoho do tif let. U batolete dochazi k vyraznému vyzrani smyslového
vnimani véetné fe€i. PredSkolni vék je vymezen od tii do Sesti let v€ku jedince, na
ktery navazuje mladsi $kolni vék trvajici zhruba od Sesti let véku ditéte do dvanacti let.
V ramci druhého stupné vzdélavani na zakladnich sSkolach prochazi dit¢ obdobim
starsiho Skolniho veku, které oznacuje dobu mezi dvanactym a patnactym rokem Zivota
jedince. Starsi $kolni vék se mnohdy piekryva s velmi naroénym obdobim puberty, kdy
se z déti zacinaji stavat dospé€lé bytosti. U divek puberta zac¢ina kolem devatého roku
zivota, u chlapci pak priblizné ve tfinacti letech, kdy zacinaji obé pohlavi dozravat po
fyzické i psychické strance. Soucasné se zacina rozvijet psychosexualni vyvoj a jedinci
prozivaji prvni citové vztahy, vétSinou S opaénym pohlavim. Tento vyvoj mize byt
ukonéen v patnacti nebo také az osmnacti letech, nic neni Spatné. Mezi pubertou
a dospélosti je jesté pritomné obdobi adolescence neboli obdobi mladistvych. V tuto
dobu jedinci fesi jakym smérem se bude odvijet jejich zivot, pro jaké se rozhodnou
povolani. Adolescence probiha mezi patnactym a osmnactym rokem zivota. Rozhodné
nejdelsi obdobi zivota predstavuje dospélost, ktera za¢ina v osmnacti letech a kolem

Sedesatého roku zivota ptrechazi ve stari, coz je posledni vyvojové obdobi ¢lovéka, kde
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se postupn¢ ¢im dal tim vice objevuji involuéni zmény. Vzhledem k délce dospélosti je
bézné toto obdobi dale délit. Obdobi pIlné dospélosti trva zpravidla od osmnacti do
téiceti let véku jedince. Dale do cCtyficeti péti let 1ze hovotit 0 obdobi zralosti, které
piejde do stifedniho véku konciciho v Sedesati letech Zivota.

Prvni rok Zivota ditéte je v mnoha ohledech klicovy. Dité se v tomto obdobi velmi
rychle vyviji a u¢i se velké mnozstvi novych dovednosti. V ptipadé, ze se vyvoj jedince
odklani od normy a dochazi ke zpozdéni vyvoje, muze tato skute¢nost naznacovat
moznou piitomnost n¢jaké vady ¢i nemoci. V takovém piipadé je zasadni vadu odhalit
co nejdiive, zacit ji 1éCit a piizplsobit ji i vychovny styl ditéte. (Hellbriigge a kol., 2010)

V prvnim roce zivota je kazdy zdravy jedinec odkazan na péci svych rodici, ktefi
dbaji na bezpeci ditéte. V piipadé¢ nekomfortni situace reaguje dité¢ zpravidla placem,
naopak, kdyz ma radost a je spokojené, smé&je se. Typickym znakem je v prvnim roce
také intenzivni fyzicky i psychicky rozvoj. Ve dvanacti mésicich je hmotnost ditéte
kolem deseti kilogramti a méfi ptiblizné sedmdesat pét centimetrti. Prvni ¢tyii mésice je
kojenec krmen pouze materskym mlékem nebo umélou kojeneckou vyzivou. Po
ukonéeném Ctvrtém mésici 1ze zadit ditéti pripravovat piikrmy v podobé dukladné
rozmixovanych a upravenych potravin. (Novotny, Hruska, 2015)

Cely prvni rok ditéte je plny “poprvé®, sbird nové a velmi cenné zkuSenosti
a dovednosti, které jsou dobrymi indiciemi, Ze vyvoj ditéte probiha spravné. Jiz ve dvou
mésicich dit¢ udrzi hlavicku mirn€ nad podlozkou nebo se muize zacit usmivat na
pfedméty blizko obliceje. Ve Ctyfech mésicich kojenec dokaze imysin€ a védomé sevfit
pést a uchopit tak pfedmét. Kolem patého mésice se miminko pfetoéi ze zad na biisko
a vydava ze sebe konkrétni hlasky, casto G a K. Prvni zuby se mohou zacit protfezavat
kolem sedmého mésice, stejné tak muze dit€¢ zacit lézt. V osmi mésicich se pak
u nékterych déti vyskytuje echolalie neboli zvukové opakovani slabik. Stejné tak se jim
v tuto dobu podaii udrzet samostatny sed. O dva mésice pozdéji kojenec stoji u nabytku,
a dokonce dokaze chodit s oporou. Dale se rozviji i jemna motorika, kdy jedinec drzi
véci Spetkovym uchopem. Rodice se také dockaji prvnich slov, kdy dité chape vyznam.
Kolem desatého mésice zpravidla zazniva prvni slovo “méama“ ¢i “tata, jiz se nejedna
pouze o bezvyznamné zdvojovani slabik. Dité velmi pozitivné reaguje na fikanky

a pisnicky, pohybuje se do rytmu hudby. Primérné dité kolem roku dokaze stat bez
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opory na misté a slézat nohama napted z vyvysSené plochy, rozvinut je také klestovy
uchop. (Matousek, 2009)

V predskolnim véku se odehravd mnoho dilezitych vyvojovych zmén, kterych
dit¢ musi dosahnout, aby mohlo nastoupit do zakladni Skoly. U jedince se formuji
nékteré¢ dilezité vzorce chovani, rozviji se schopnost uceni i pamét. Dité roste
1 mohutni. Obecné lze fict, ze se méni télesné proporce, také se zdokonaluje jemna
I hruba motorika. Do¢asny chrup se méni v trvaly. Pfedskolaci zboziuji hry a pohybové
aktivity. (Novotny, Hruska, 2015)

., Vstup ditéte do Skoly znamend pro veétsinu deti znacnou zatéz. Dité je nahle
tlaceno k soustavné, disciplinované praci, navic kontrolované autoritou, vyhodnocované
nejblizsimi lidmi, kK tomu diivod uceni dité chdpe pouze nezretelnée. (Smelova, Petrova,
Souralovad a kol., 2012, s. 72) Dité je nahle velkou cast dne bez pfimé opory rodict,
Casto své potfeby a touhy musi upozadit kvuli skolnim povinnostem, je pro n¢j také
tézké zaClenit se do kolektivu. Fyzické, psychické i socialni vyzrani je tedy tieba
zhodnotit. Pokud odbornici shledaji dité jako dostate¢né nevyzralé pro vstup do
zékladni $koly, mize byt ditéti udélen odklad povinné $kolni dochazky. (Smelova,
Petrova, Souralova a kol., 2012)

Pfi posuzovani, zda dit¢ dosahlo $kolni zralosti, je hodnoceno mnoho kritérii.
V ramci télesné zralosti je pozorovana kromé& v&ku i vyska, kterd by u divek méla byt
mezi sto péti az sto patnacti centimetry. Chlapci by méli byt vyssi a méfit tedy sto deset
az sto osmnact centimetrii. Hmotnost divek by méla byt mezi devatenacti az dvaceti
ttemi kilogramy. Chlapci mohou byt leh¢i, jejich vaha by se méla pohybovat mezi
sedmnacti a dvaceti dvéma kilogramy. Dalsim hodnoticim faktorem byva, zda jiz byla
zahajena vyména stalého chrupu. Nelze opomenout ani celkovy zdravotni stav ditéte.
(Kelnarova, Matéjkova, 2010)

Kognitivni zralost se odviji jednak od vrozenych dispozic ditéte a dale také od
vychovy a rodinného zazemi. Pozitivni pfinos na kognitivni vyvoj ditéte ma zpravidla
piisobeni matei'skych §kol. Dité, které dochazi do MS, mé velmi &asto vice rozvinuté
hygienické i socialni navyky. U¢i se travit Cas bez rodic¢l, umi pracovat v kKolektivu
vrstevnikil, budovat nova pratelstvi, zdravit, dékovat a spoustu dalsiho. Pfed nastupem
do ZS se posuzuje schopnost sluchové a zrakové diferenciace, schopnost odlisit realitu

od fantazie, udrzet pozornost, pfechod od celostnitho vnimani k diferencovanému.
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Dulezity je také pifiméfeny vyvoj feci ¢i schopnost rozlisit hru a povinnost nebo
schopnost mechanické, trvalej$i a zamérné paméti. (gmelové, Petrova, Souralova a kol.,
2012)

V ramci emoc¢ni a socidlni zralosti je zdsadni citova stabilita, tedy schopnost délit se
0 pozornost nebo kontrolovat své citové projevy a odolnost vici frustracim. Dité by
m¢élo byt schopné unést prohru, odloucit se od matky, unést kritiku a srovnani ze strany

utitele. (Cacek in Kelnarova, Maté&jkova, 2010)
3.1 Charakteristika déti mladsiho $kolniho véku

Mladsi $kolni vék je dle Ri¢ana (2014) obdobi, kterym zapoéina velka radikalni zména
v zivoté jedince. Sestileté dité se nové dostava do role zika, ktera bude pretrvavat
i mnoho nasledujicich let. Hlavni naplni dne ditéte je hra, ovSem zék jiz vétSinu Casu,
ktery byval vé€novan hie, nedobrovolné zaménuje za skolni povinnosti. I pfes radikalni
zménu je toto obdobi hodnoceno jako klidné a $tastné vzhledem k tomu, po jakém
obdobi mladsi skolni veék nésleduje a jesté spise dle toho, jaké obdobi bude navazovat.

. Skolni vek lze chdpat jako obdobi oficialniho vstupu do spolecnosti, kterou
predstavuje obecné cenénd inStituce Skoly. Dité zde musi potvrdit své kompetence,
pracovat a plnit povinnosti, tak jak od ného spolecnost ocekava.* (Vagnerova, 2012,
s. 255)

Soucasny fyzicky vyvej mladsiho $kolaka je vétsi, nez tomu bylo jesté pied tiiceti
lety. ,, Priomérny chlapec vyroste od 6 do 11 let ze 117 na 145 cm, jedenactileta divka je
asi 0 centimetr vys$si nez chlapec. Vahové se chlapec dostane ze 22 na 37 kg, divka je
sotva o pul kilogramu tézsi, prestoze ma jiz 0 trochu Sirsi panev a trochu vice
podkozniho tuku ne chlapec.” (Rican, 2014, s. 146) V obliceji se rysy jedince
Vv pritbéhu tohoto obdobi zostiuji a vyjasiiuji. Dolni celist vystupuje kupfedu. Rty také
mirn€ méni tvar a chrup se postupné kompletné obméni. Mozek stale jesté trochu roste,
soucasné¢ se V prubcéhu celého obdobi zdokonaluji kontakty mezi buiikami mozku.
Organismus takto mladych jedinci velmi rychle regeneruje. Prostor pro dal$i rozvoj
zUstava pro smyslové organy, konkrétné pro zrak. (Ri¢an, 2014)

Zdokonaluji se pohyby velkymi svaly, tedy hruba motorika. Dité presnéji
a prudceji hazi nebo dobie skace pies Svihadlo. Obecné maji déti v tomto véku velky
zajem o pohybové a sportovni aktivity. Dokonce jsou si dévcata i chlapci vykonnostné
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rovni. Pohyby drobnych svalti neboli jemna motorika jsou také na vzestupu. Zlepsuje se
schopnost kreslit i psat. Ze zacatku pohyby horni koncetiny vychazi z ramene nebo
loktu, ale postupné, jak se jedinec zdokonaluje, nauci se vysilat pohyby z oblasti zapésti
a prsti ruky. (Smelova, Petrova, Souralova a kol., 2012)

Skola ma pozitivni vliv na rozvoj viech kognitivnich funkei mladsiho §koléka.
Rozviji se zprvu hlavné¢ mechanickd pamét’, ke konci obdobi jiz ptechdzi v pamét
logickou. Pozornost se ¢im dal tim vice prohlubuje. Jedinec pozornost udrzi déle, je
stala a jedinec dokonce dokaze ptenaSet svou pozornost mezi nékolika podnéty.
Vnimani je zavislé na rozvoji pozorovani a analyticko — syntetické ¢innosti. Mysleni se
stava rychlejsi a efektivnéjsi. Jedinec jiz v mysleni zaujima konkrétné—logicky pfistup.
Kdyz vidi zkoumany objekt pfed sebou, dokdze nad nim logicky uvazovat. Jiz
nepochybuje o tom, ze je v lahvi stejné mnozstvi vody jako ve dvou sklenicich, kam
byla voda z lahve pielita. Nyni je jiz mozné, aby jedinec pracoval s dvéma informacemi
soucasné, spojuje dvé razné informace do jedné sekvence. (Kelnarova, Matéjkova,
2010)

Dité je dale schopné 1épe rozliSovat ¢asové udaje “zitra®, “za tyden®, “za mésic*.
Stejné tak nyni chape pojmy “blizko” a “daleko”. Pedagog piedstavuje pro zaka
autoritu. Dité se od n¢ho rado u¢i. V obdobi mladsiho $kolniho véku se nauci ¢ist a psat,
coz mnoho déti nasméruje ke kniham, které se mohou stat velkou vasni. (Ri¢an, 2014)
Dité je schopné se v tomto obdobi ucit tfemi riznymi zplsoby. V piipadé, ze se nécemu
nauci spontanné samo, déje se tak metodou pokus omyl. Naopak pokud se jedinec uci
od svych vrstevniki, jedna se 0 metodu uceni napodobou. Jednoduse zkusi to, co jeho
kamarad nebo spoluzak. Poslednim typem uceni, které¢ se v tomto obdobi vyuziva, je
uceni logickym odvozovanim. Dité dle své pfedchozi zkuSenosti usuzuje, které feSeni je
spravné. Pedagog dité vede k tomu, aby zkusil situaci vyfesit tak, jak v nedavné dobé
vyftesil jiny problém. (Kelnarova, Matéjkova, 2010)

Re¢ mladsiho $kolika s rozitépovou vadou mize byt jesté stale vyrazné
narusena. Zpravidla vzdy pretrvava v tomto obdobi z ptedchozich vyvojovych obdobi
batolete a pfedskolniho véku pravidelna terapie fe¢i pod dohledem logopeda. Postizena
muze byt stale rezonance feci, ktera je typickd pro vadu feci rinolalii. Ani vyslovnost
fe¢i, tedy artikulace, ale neni vyjimkou a byva u déti srozstépovou vadou casto

narusena. Naopak mysleni ditéte a s tim spojené porozuméni feci nebyva naruSeno,
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déje se tak pouze v ptipadg, Ze je rozstép soucasti n¢jakého syndromu, kde je ptitomna
I mentalni retardace. Dité S rozstépovou vadou ma stejné jako intaktni déti ohromnou
touhu komunikovat a navazovat nova piatelstvi. Dale oblicejova rozs§tépova vada
neovliviiuje hlas ditéte, schopnost tvofit slova a véty, pouzivat spravné gramaticka
pravidla, Cist, psat a ucit se v ramci $koly. (Chotéborova, 2015)

V oblasti fe¢i se ma 1 intaktni dit¢ mladSiho Skolniho véku co ucit. Dité si
v tomto obdobi dokaze obohatit aktivni slovni zdsobu az na pét tisic slov. Jesté vice
sloviim dité rozumi. Re¢ dokaze zdokonalovat velmi rychle. Abstraktni pojmy jedinci
jesté tolik nevyuzivaji. Dité, které ma dobré dédicné i vrozené piedpoklady pro spravny
vyvoj feci, jesté nema jednoznaéné vyhrano. Dilezitym aspektem je také sociokulturni
prostiedi, ve kterém dit& vyrista. (Ri¢an, 2014)

Psychosocialni vyvoj jedince je vtomto obdobi extrémné naro¢ny. Dité
vstupuje do naprosto nového prostiedi, Skoly. Zvyka si na $kolni prace, Skolni kolektiv
i ucitele. Dité se snazi stat plnohodnotnym a kompletnim jedincem pro spolecnost,
nezklamat rodice, uditele i spoluzaky. Dité se obava selhani, mize si byt nejisté, ale
Vv piipad¢, Ze uspéje, lze predpokladat, Ze jeho pozdéjsi kariérni vyvoj bude vice nezli
dobry. (Feldman in Smelova, Petrova, Souralova, 2012)

Konkrétnéji se jedinec uci délit ¢as mezi cilené osvojovani si novych znalosti
a hru. Dale musi pracovat na vécech, které mu nedavaji smysl nebo je pro né¢ho velmi
vzdaleny. Jesté nedovede pochopit, pro¢ by mél umét nasobilku nebo pravopis. Naugdit
se vydrzet u takovych cCinnosti, ale jesté stale nestaci, spolu s tim se jedinci do cesty
kladou ptekazky, které se musi naucit prekonavat, ne obchazet. Stejné tak je pro dité
tézké ptijmout roli ucitele, ktery urcuje, co je standart a ¢eho by mélo dité dosahnout.
Noveé se také setkava s trestem v podobé Spatné znamky, kdyz nedokéze naplnit
zminovany standart. Ze zacatku jedinec Zaluje na své vrstevniky, aniZ by mu to pfislo
hodné ostychu, pozdé€ji ale Zalovat piestane. Duvodem muze byt jeho Cest nebo
pratelstvi, ktera se u¢i ve Skolnim prostiedi ziskat i udrzet. Jedinec se velmi casto
v tomto obdobi projevuje jako extrovert, ktery se snadno druzi, je soutézivy a piijima
rtizné sociélni role. (Ri¢an, 2014)

Nova role zaka ovSem nikdy nesmi zcela zastinit ostatni role. Dité je stale
dcerou nebo synem, casto také sourozencem a vnukem ¢i vnuckou. Rodina i nadale

hraje zasadni roli v socializaci jedince, tvofi pro dit€ zdzemi a pocit jistoty. Stejn¢ tak se
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jedinec stava Clenem ruznych vrstevnickych skupin. Jiz bylo feceno, ze je v tomto
obdobi pomémé spolecensky, a tak rad navstévuje krouzky ¢i jiné volnocasové aktivity.
(Vagnerova, 2012)
Vykonova motivace a dobry pracovni postoj se odviji od vychovy rodinou

i Skolou. Dulezité je, aby rodina dit¢ vychovévala vtomto sméru jiz v predSkolnim
obdobi a spolu se $kolou pokracovala i v dobé mladsiho Skolniho veéku. (Kelnarova,
Matéjkova, 2010)

Vlivem zrani CNS nedochézi pouze k rozvoji kognitivnich funkci. Intenzivni je
vV tomto obdobi také emoc¢ni vyvoj, kdy dité¢ zacina byt emoc¢né mnohem vice Stabilni
a dobfe odolava zatézim. DéEti byvaji zpravidla optimistické a vSe také optimisticky
interpretuji. Pokud se stane, Ze je jedinec naladén negativné, mé takovy stav zpravidla
jasnou pficinu. ,, Rozviji se emocni inteligence, a to, jak schopnost vyznat se ve svych
pocitech i v emocich jinych lidi, tak schopnost s nimi ucelnéji zachazet.* (Vignerova,
2012, s. 305)

3.2 Edukace déti mladsSiho Skolniho véku

,,Edukace Vv nejobecnéjsim vyznamu oznacuje jakékoli situace za ucasti lidskych
subjektii nebo zvirat, pri nichz probihd néjaky edukacni proces, tj. dochdzi k néjakému
druhu uceni a vyucovani (nejen ve smyslu Skolni vyuky, nybrz jakéhokoli zamérného
vyeviku, instruktaze, aj.). Edukaci je tedy napr. uceni nasobilky detmi, vyuka hry na
klavir, stejné jako vycvik sluzebnich psi. ** (Priicha, Walterovd, Mares, 2013, s. 63)

Jednoduseji 1ze fict, ze edukace je Cinnost, pii které se jedna strana u¢i a druha
strana uceni zprostiedkuje. Edukace se vzdy déje v konkrétnim eduka¢nim prostiedi,
Které¢ tvoti fyzikalni podminky, Ucastnici se osoby, jejich vzajemna komunikace
a psychosocialni vztahy. Zcastnéné o0soby a jejich vzajemné vztahy pak urcuji
edukacni klima, které byva v dané skupiné pomérné stalé. Jinak se komunikuje v ramci
rodiny a jinak mezi kolegy v praci. (Priicha, 2015)

V ramci pedagogiky je termin edukace chépan jako synonymum pro vzdélavani
nebo jeste 1épe vzdélavaci proces. Takto minény termin fesi edukaci v ramci $kolniho
prostedi, ve kterém se uskuteciiuji procesy fizené¢ho uceni. (Pricha, Walterova, Mares,

2013)
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Terminy vychova a vzdélavani, které se pouzivaji velmi Casto misto edukace,
pusobi zmatek. Jak lze rozlisit, kdy ma pedagog vychovavat a kdy vzdé€lavat, je hlavni
otazkou mezi mnoha odborniky. Proto odbornici v oblasti pedagogiky ¢asto vyuzivaji
termin vychovné — vzdé€lavaci proces. Vychovu lze chapat jako ¢innost, kterou se
ptedavaji hodnoty v prubéhu generaci. Piedavaji se sexualni, citové, mravni,
vlastenecké hodnoty, dale hodnoty miru nebo rodic¢ovstvi. (Priicha, 2017)

., Vzdeélavani se obecné V pedagogické teorii Chdpe jako proces zamérného
a organizovaného osvojovani poznatkii, dovednosti, postojii aj., typicky realizovany
prostrednictvim Skolniho vyucovani.” (Prucha, 2015, s. 17) Dilezité je si pojem
vzdélavani neplést S pojmem vzdélani, nejedna se totiz o synonymum. Vzdélani je
vysledny produkt vzdélavani. Terminologie v pedagogice neni zcela jednoznacna,

naopak ji 1ze hodnotit jako pomérné slozitou. (Priicha, 2015)
3.2.1 Moznosti Skolniho zaclenéni déti s rozStépovymi vadami

Vzdélavani déti obecné #idi v Ceské republice zakon ¢ 561/2004 Sb. o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vys$$im odborném a jiném vzdélavani, ktery v soucasné dobé
podporuje proud integrace a inkluze. Znamena to tedy, Zze by se i déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami mély vzdélavat v zdkladnich Skolach bézného typu. Soucasné
je ale nutné si uvédomit, Ze je zapotiebi kazdého jedince posuzovat individualné,
peclivé hodnotit jeho moZnosti a v pfipad€ potfeby mu umoznit vzdélavani v zakladni
Skole bézného typu za vyuziti specialné pedagogickych metod ¢i podpirnych opatieni
nebo v zakladni Skole pro zaky se specialnimi vzd€lavacimi potiebami. Tyto moznosti
vzdélavani pak ofetfuje vyhlaska MSMT Ceské republiky &. 248/2019 o vzdélavani
zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakli nadanych. Stejné tak se i u ditéte
s rozstépovou vadou postupuje dle jeho individualnich moznosti. Roli hraje napt.:
rozsah rozStépu, uspéSnost dosavadni 1écby, vyskyt dalSich onemocnéni nebo rodinné
zazemi. (Slowik, 2016)

V piipad¢, Ze je chirurgicka 1écba i ostatni terapie u ditéte s roz§tépovou vadou
uspesna a soucasné nejsou pridruzené jiné komplikace €i postizeni, nastupuje jedinec do
zakladni skoly bézného typu, jako zcela intaktni zak. Zakladni §kola béZného typu je

instituce, ktera poskytuje détem zakladni vzdélavani, které je jako jediné v CR povinné.
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Zakladni vzdélavani se snazi u svych studentt utvaret zaklady pro celozivotni uceni.

(www.nuv.cz/t/zakladni-vzdelavani)

Zékladni vzdélavani se fidi tzv. Ramcovym vzd€lavacim programem, coz je
zavazny, ale obecny ramec pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programi. RVP by vzdy
mél korespondovat s nejnovéjSimi poznatky pedagogiky, psychologie a dalSich
dulezitych védnich oborl. Posledni aktualizace byla provedena k lednu roku 2021. RVP
stanovuje ,, konkrétni cile, formy, délku a povinny obsah vzdélavani, a to vseobecného
a odborného podle zamereni daného oboru vzdéldani, jeho organizacni usporddani,
profesni profil, podminky pribéhu a ukoncovani vzdélavani a zdsady pro tvorbu

Skolnich vzdeélavacich programii. “(www.nuv.cz/t/rvp) Dale RVP upravuje podminky pro

vzdélavani déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami. (www.nuv.cz/t/rvp)

V piipadech, kdy i pfes Casnou a kvalitni 1é¢bu a dobré rodinné zazemi
pretrvavaji z jakéhokoli divodu u déti obtize, diky kterym je pro né problematické
zvladnout zékladni vzdélavani na ZS bé&Zného typu, je moZné vybrat ze dvou
alternativnich variant zakladniho vzdélavani. Prvni moznosti je vzdélavat zaka pii ZS
bézného typu s vyuzivanim podpirnych opatieni, kterd navrhuji Skolskd poradenska
zatizeni. Ve chvilich, kdy ani takovd pomoc neni dostatecnd, nastupuji déti do
zakladnich $kol pro zéky se specifickymi vzdélavacimi potifebami. (Slowik, 2016)

., Inkluze je piné prijeti Zdika s postizenim. Lidé s postizenim jsou prijimani jako
rovni lidem bez postizeni. Postizeni neni stigmatem. Postizeni neni vlastnosti, na
zaklade, které se hodnoti schopnosti jedince. ** (Peterson, Hittie in Vrubel, 2015, s. 16)

Integrace je Kratochvilovou (2013) chapana jako snaha zacClenit zaky se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami prostfednictvim vyborného edukaéniho procesu,
rovnych pfilezitosti a spolecného vzdélavani s intaktnimi zaky. ,, Pri integrativnim
vzdélavani se mnohdy vénuje pozornost vice slabym strankam ditéte nez omezenim
V prostiedi Skoly. Duraz je kladen spise na odlisnost zZakii a kategorizaci jejich
postizeni. “ (Kratochvilova, 2013, s. 15)

Objasnit rozdil mezi integraci a inkluzi neni viibec snadné. Mnoho autort se
Vv defini¢nim vymezeni neshoduje nebo se dokonce piekryvaji. Dle metodického portalu
RVP.CZ se pfi integraci dit¢ musi vice ptizplisobovat Skolnimu prostfedi, naopak

v ramci inkluze Skoly pfizpasobuji prostiedi potiebam ditéte. (Votavova, 2013)

32


http://www.nuv.cz/t/zakladni-vzdelavani
http://www.nuv.cz/t/rvp
http://www.nuv.cz/t/rvp

To, zda je integrace UspéSna, zalezi na mnoha faktorech, nezastupitelnou roli
hraje spravné vyuziti vhodnych podptrnych opatieni. Soucasné ale také zalezi na
prostiedi Skoly, nahledu Skoly na integratni a inkluzivni vzdélavani, pfistupu
a kompetencich ze strany pedagogu, piijeti spoluzaky, pfistupu rodiny ditéte nebo
spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim. Urcujici je jeSt€¢ mira a kvalita
podpory, ¢imz je mysSleno vyuziti specialnich pomticek nebo asistenta pedagoga.
(Slowik, 2016)

Zékladni Skolou pro zéky se specialnimi vzdélavacimi potiebami je u déti
s roz§tépovou vadou zpravidla minéna zakladni §kola logopedicka. Takovou Skolu lze
definovat jako Skolskou instituci pro zaky s NKS, kterym je zde poskytovano zakladni
vzdélavani. Jedna se o alternativu ke vzdélavani zaka s NKS v ZS b&zného typu a
0 alternativu k integraénimu nebo inklusivnimu rezimu pfi ZS bézného typu. Zaci jsou
také vzdélavani dle RVP pro zakladni vzdélavani, ktery slouzi k vypracovani SVP
konkrétnich skol. (Valenta a kol., 2015)

RVP ftesi podminky pro vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami
v samostatné &asti D. ZRVP vychazi SVP, ktery je podkladem pro vytvoteni
individudlniho vzd¢lavaciho planu nebo planu pedagogické podpory. V nich je mozné
ptizplsobit Skolni podminky na miru jedince vzhledem k jeho postizeni. Dale je v RVP
také popsan systétm péfe o zdky s pfiznanymi podpirnymi opatfenimi.

(www.nuv.cz/file/4982/)

Skolu navitévuji zaci s narusenou komunikaéni schopnosti, kterou se nepodatilo
upravit pouze ambulantni logopedickou terapii a stézuje tak Skolni vzdélavani téchto
déti. Soucasné ale Skolu mohou navstévovat 1 déti s kombinovanym postizenim ¢i
specifickymi poruchami S$kolnich dovednosti spojenych s omezenim v kognitivni
oblasti. Cim dal tim &ast&ji jsou zde také vzd&lavany déti z bilingvniho rodinného
prostiedi, kdy ¢estina nebyva jejich matefsky jazyk. (Valenta a kol., 2015)

Oproti ZS b&zného typu je vZS logopedické poskytovana specialné-
pedagogicka logopedicka intervence. Obsah uciva je totozny s obsahem pro ZS b&zného
typu, navic jsou do rozvrhu déti pfidany hodiny individualni logopedické terapie. Ttidy
také navstévuje men$i podet zdki. ZS logopedické jsou zpravidla ziizovany pii

krajskych méstech, varianta dojizdéni tak pro mnohé déti neni mozna a jsou od pondéli
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do patku ubytované v pobytovém zafizeni pii zakladni Skole, kde snimi pracuji
vychovatelé. (Valenta a kol., 2015)

3.2.2 Podpora skolskymi poradenskymi zarizenimi pro déti s rozstépovymi

vadami

Pod terminem $kolska poradenska zarizeni se zkratkou SpPz patii dvé instituce, a to
pedagogicko-psychologicka poradna a specialné-pedagogické centrum. Jejich sluzeb
Casto vyuzivaji rodiCe déti, u kterych se vyskytly problémy v oblasti vychovy
a vzdélavani. Stejné tak se na SPZ mohou obratit pedagogové, ktefi shledavaji
odlisnosti ve vzdélavani u svych zikd. V SPZ pracuji kvalifikovani pracovnici jako
psychologové a specialni pedagogové. (Slowik, 2016)

Specialné pedagogické centrum je Skolské =zafizeni, které provadi
psychologickou, logopedickou nebo specialné pedagogickou diagnostiku pro potieby
skol. Hlavnim ukolem SPC je integrace déti do ZS b&ného typu a specialnd
pedagogicka pomoc pedagogickym pracovnikim v MS a ZS. Dale také SPC poméha
Vv socialni oblasti postizenym détem. (Dvorak, 2007)

»Pedagogicko-psychologickd  poradna poskytuje sluzby  pedagogicko-
psychologického a specialné pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou
pomoc pii vychové a vzdélavani Ziki.* (Smelovd, Petrovd, Souralovd, 2012, s. 44)
Konkrétné¢ pak PPP zajistuje pfipravu zakd pro povinnou $kolni dochazku
z pedagogicko-psychologického hlediska, ptipadné doporucuje odklad povinné $kolni
dochazky a metodicky napomaha Skole. Vypracovava odborné posudky pro zajisténi
specidlnich vzdé¢lavacich potieb déti. Poskytuje poradenstvi pro zaky, kdy s nimi fesi
riziko kolniho netspéchu ¢i problémy osobnostniho a socialniho charakteru. Obecné se
zabyva prevenci, spolupracuje se S$kolnimi metodiky prevence a zajistuje S nimi
prevenci socialné patologickych jevii na §kolach. (Smelova, Petrova, Souralova, 2012)

PPP se zpravidla vénuji diagnostice a poradenstvi v oblasti specifickych poruch
uceni a chovani nebo také vychovnych a vzdélavacich obtizi. SPC jsou Casto zfizovana
pfi skolach pro zaky se specifickymi vzdélavacimi potiebami a dle zaméteni skol jsou
zaméfovana 1 SPC. Obé zafizeni se podileji na tvorbé individudlnich vzdélavacich
plant, doporucuji specialni pomuicky a spolupracuji na Cinnosti asistenta pedagoga.
(Slowik, 2021)
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Asistent pedagoga muze byt chapan jako podpirné opatieni, soucasné je ale
také pedagogickym pracovnikem, jehoz prioritnim poslanim je podporovat integrované
zaky se zdravotnim znevyhodnénim ve vzdélavani v hlavnim edukacnim proudu, coz
jsou MS, ZS a SS bé&zného typu. U zaki s télesnym zdravotnim znevyhodnénim pak lze

hovotit o vzdélavani ve specidlnich skolach. (Tepla, Felcmanova, 2016)

3.2.3 Pedagogicka podpora prostiednictvim podpiirnych opatieni pro déti

S roz§tépovymi vadami

Podpirna opatfeni mohou byt chapana jako soubor opatieni organiza¢niho,
vzdélavaciho a personalniho typu, které poskytuje Skola svym zakim, ktefi je ze
zakonného divodu potiebuji. (Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015) Dle Bartonové
a kolektivu (2016) Ize podptirna opatieni definovat jinak, a to jako doporu¢eni nutna ke
kvalitnimu naplnéni vzdélavacich potfeb Zzéka, a to bez ohledu na druh skoly, kde je
zakovi poskytované vzdélavani.

Pii tvorbé systému podpurnych opatieni a v soucasnosti i pii jejich aplikaci se
vychazi ze sedmi principi. Prvni zasadou je nikoho nediskriminovat, ke vSem se
pfistupuje rovné a spravedlivé. Vzdy se vychazi z odbornych a kvalitnich zdroji, jako
jsou kvalifikaéni systémy ¢i narodni normy. VSechna PO musi byt efektivni
a dostupna, jinak by se vytratil jejich smysl. Na ruznych skolach musi byt jednotna
mira podpory zakd, jednotliva opatfeni pak maji svou hodnotu. V piipadé migrace
zaka se snadn&ji prendSeji 1 jiz nastavena podplirna opatieni. Katalog podplrnych
opatfeni slouzi jako metodické vedeni neboli navod pro vhodné vytvareni podminek
a piilezitosti. Katalog PO by mél také nabadat ke spolupraci a kontinuité rtiznych
odbornikd, napi. specialnich pedagogti a pracovnikit OSPOD. A nakonec je katalog
chapan jako systém, ktery je pfipraveny oteviené reagovat na nové poznatky a trendy
a dale se rozvijet. (Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015)

Podpiirna opatieni jsou v soucasné dob& délena do péti stupiiii, kdy o prvnim
stupni smi rozhodnout sama Skola. Dalsi Ctyfi stupné podpory je mozné ziskat pouze od
pracovniki Skolského poradenského zatizeni. Podpiirnd opatieni jsou klicova v otdzce
integrace a inkluze, protoze bez nich by zaclenovani zaku se specialnimi vzdélavacimi

potiebami do ZS bé&zného typu &asto vilbec nebylo mozné. (Slowik, 2016)
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Prvni stupein podpory spociva v diagnostice ditéte, kterou provadi skola
prostfednictvim svych pedagogickych pracovnikd, urcuje a realizuje podplrna opattent,
ktera jsou hrazena z rozpoctu Skoly. Dlouhodobé lze timto zplisobem podporovat déti
s lehkymi obtizemi, ale déti, které maji tézké obtize, mohou byt podporovany
maximaln¢ pul roku. (Bartonova a kol.)

Podpirnymi opatfenimi byvaji upravené pedagogické postupy, konkrétné se pak
jedna o individualizaci postupt prace se zakem. V pfipad¢, Ze je zapotiebi spoluprace
vice pedagogickych pracovnikti v ramci $koly, je nutné vyhotovit Plan pedagogické
podpory. ,, Plan strucné popisuje, kde ma zik problémy, co se v postupech prdce zmeni
a jak se to promitne do metod prace, organizace vzdélavani Zaka i jeho hodnoceni.
Popis ma byt strucny, je zaznamem pro pedagoga/y jak s zdkem pracuje/ji, s jakym

uspéchem. “ (www.msmt.cz/vzdelavani/podpurna-opatreni) Pokud se situace po tiech

meésicich nelepsi, je nutné, aby zak spolu se svym zadkonnym zastupcem vyuzil sluzeb
PPP ¢ SPC, ktera  mohou  navrhnout  jiny  stupet  podpory.

(www.msmt.cz/vzdelavani/podpurna-opatreni)

Cilem podptrnych opatfeni prvniho stupné je, aby se zak stabilizoval ve svych
vykonech a ptedeslo se tak Skolnim neuspéchiim a propadim do vyssich stupiii PO.
Pedagogové PO vypracovavaji dle pozorovani zdka, mapovani sociokulturniho zdzemi
zaka, rozboru jeho prace, dlouhodobého hodnoceni a zdravotniho stavu. (Michalik,
Baslerova, Felcmanova, 2015)

Druhy az paty stupen podpory tedy diagnostikuje PPP nebo SPC. Ob¢ tyto
instituce poté pracuji se Skolou na naplnéni podptrnych opatieni. Druhy stupen podpory
byva udélen Zakovi s pottebou mirného stupné podpory. Ve tietim stupni je pak nutny
sttedni stupenl podpory. Potieba spoluprace SPC a PPP se skolou se zvySuje s kazdym
dal$im stupném PO. (Bartonova a kol., 2016)

SPC a PPP sm¢ji udélit podpirnd opatieni tykajici se upravy metod a forem
vzdélavani, véetné obsahu a pfipadné také vystupu vzdélavani, podpory Skolskym
poradenskym pracovistém ¢i IVP. Upravit lze také organizaci vzdé€lavani, ¢imz je
myslena organizace vyuky, krouzkl, délky vyu€ovacich hodin a pfestavek, pocet zakt
ve tfidé, prostorové usporadani tiidy. Pedagog smi ziskat personalni podporu v podobé
asistenta pedagoga, $kolniho psychologa nebo specialniho pedagoga. Zak ma také pravo
na pomoc osobniho asistenta, tlumoé¢nika do CZJ, prepisovatele pro osoby se
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sluchovym postizenim. Zak také smi pozadat o rozlozeni ro¢niku na dva roky, ptipadné

si o rok prodlouzit vzdélavani. (www.msmt.cz/vzdelavani/podpurna-opatreni)

Obecné lze tict, ze ¢im vyssi je stupen podpory, tim narocnéjsi je také podpora
po finan¢ni, metodické a personalni strance. Od druhého stupné podpory ma Skola
narok na prispévek od statu na zajisténi podptrnych opatieni. V druhém stupni se Casto
jedné napt. o zvétSeni pisma, prehled denniho rezimu, rozsitené formy hodnoceni nebo
upravu zasedaciho potadku. Takova opatfeni tedy nejsou extrémné finanéné narocna.
Naopak jiz ve tfetim a az patém stupni podpory skola musi zajiStovat napt. specidlni
ucebnice, piestavbu tiidy ¢i specialni didaktické, kompenzacni a rehabilitaéni pomucky.
To vse je jiz mnohem vice financné zatézujici a Skole musi byt poskytnuty dostate¢né
finan¢ni prostfedky na zajiSténi podpory, zaroven je od tfetitho stupné podpory také
zasazena organizace prace se tfidou. Odbornd specidlné pedagogickéd a psychologicka
intervence je jiz zapotfebi. Muze probihat ve Skole, ve Skolskych poradenskych
zatizenich ¢i v rodin€ ditéte. Se zvysSujicim se stupném podpurnych opatieni se snizuje
mnozstvi déti ve tfidé, aby byl zajiStén kvalitni individudlni pfistup. Na finan¢ni rozdil
vznikly mens$im poctem zaki ve tfid¢ je Skole opét ptispivano. Ve tietim stupni je tato
finan¢ni podpora realizovana pii vzdélavani skupiny v poctu osmi az ¢trnacti zakd, ve
ctvrtém stupni se pak jednd o skupinu Sesti az osmi zakl. V patém stupni podpory
byvaji tfidy sloZené minimalné ze Ctyf a maximalné ze Sesti zakd. Od tfetitho stupné
byva také pravidlem vzdélavani dle individualnich vzdélavacich pland a upraveného
Skolského vzdélavaciho programu. V druhém stupni se IVP vyuzivé jen nékdy a vzdy
plati jen pro nékteré oblasti vzdélavani. (Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015)

Individualni vzdélavaci plan je zavazny dokument, ktery je zasadni pro
vzdélavani integrovaného znevyhodnéného zéka ve Skole bézného typu. (Slowik, 2016)

Co se tykd moZnosti vyuziti dalSiho pedagogického pracovnika, v druhém stupni
podpory muze u zaka fungovat tzv. sdileny asistent, ktery v ramci $koly nebo ttidy
pomaha vice zadkim najednou. Ve druhém stupni ma zak narok pouze na podporu
asistentem po dobu jedné hodiny tydné, pfipadné vice pii praci asistenta s vice détmi se
stejnou potiebou pomoci. Ve tfetim stupni uz Szdkem mulZze samostatné pracovat
sdileny asistent pét az osm hodin tydné. Ve ¢tvrtém stupni mé zédk narok na podporu
asistentem pedagoga dle jeho uéebniho planu, nékdy byva ve tiid¢ pfitomen také dalsi
staly pedagogicky pracovnik, ktery se na vyuce podili. V patém stupni, ktery je urcen
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pro zaky svelkou mirou potfeby pomoci, je mozna vyuka Vv domacim prostiedi.
S kazdym zvySujicim se stupném PO se zahrnuji do pomoci i PO znizSich stupi.
Zakladnim vychodiskem pro rozdéleni podpurnych opatfeni do jednotlivych stupnt
podpory je troven dopadi postizeni jedince na jeho vzdélavani, ne samotné postiZeni,
protoze i u dvou jedinci se stejnym postizenim, bude vzdélavani probihat zcela odlisné.

(Michalik, Baslerova, Felcmanova, 2015)
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PRAKTICKA CAST

4 Uvedeni do praktické ¢asti bakalaiské prace

U déti s rozstépovou obli¢ejovou vadou je v prubéhu jejich détstvi a dospivani zapotiebi
zajisténi komplexni péce. Jak je zminéno vySe, velmi zasadni je lécba plastickym
chirurgem, dale pak ale také péCe neonatologa, pediatra, foniatra, stomatologa,
ortodontisty, otorinolaryngologa ¢i psychologa a dalSich odbornikd. Neni mozné
opomenout ani pé¢i rodiny a pratel. Mezi odborniky, ktefi se na intervenci o déti s RV
spolupodileji patii také logoped. Praveé na ¢innost logopedi bude zamétena pozornost
v ramci praktické ¢asti BP, pfi¢emz bude sledovan zejména vyvoj fe¢i a komunikacnich

kompetenci déti s RV.
4.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem prakticky orientované ¢asti bakalafské prace je zjistit, jaka je uroven
komunikacnich schopnosti déti s roz§tépovymi vadami v obdobi mladsiho $kolniho
veku.

V névaznosti na hlavni cil bakalaiské prace byly stanoveny tii dil¢i cile:
DC1: Ur¢it uroven komunikacni schopnosti zakt s rozstépovymi vadami pfi nastupu do
zakladni Skoly.
DC2: Zmapovat, zda a jak dochazi ke zkvalitiovani komunika¢nich dovednosti déti
s roz§t€povymi vadami v prib&hu dochazky na prvni stupent zakladni Skoly.
DC3: Analyzovat specifika ptistupu k détem s rozstépovymi vadami v prubéhu jejich

primarni edukace.
4.2 Metodologie praktické ¢asti bakalarské prace

Bakalaiska prace je tvofena jako smiSené vyzkumné Setieni, kde se misi kvalitativni
a kvantitativni metody vyzkumu. Vyzkum vyuziva metody studia odborné literatury
a pramenu a metody kazuistiky a dotazniku. Vysledky kazuistik a dotaznikovych Setfeni
by mély prezentovat troven komunika¢nich schopnosti déti s obli¢ejovymi

rozstépovymi vadami pii nastupu do skoly a jejich nasledny vyvoj. Dale by také mély
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upozornit na specifika pfistupu k témto détem. Vysledkem tohoto Setfeni by tedy mélo

byt naplnéni cilt praktické ¢asti bakalarské prace.
4.2.1 SmiSeny vyzkum

Smiseny vyzkum je pristup, Ktery se vyuziva pomérné dlouhou dobu, napi. Newman
a Benz publikuji knihu, vénovanou ¢isté jen smiSenému vyzkumu jiz v roce 1998. VEtsi
pozornosti se vsak této vyzkumné metod¢ dostava az v soucasnosti. (Hendl, 2016)

., Samotny pojem ,,smiSeny vyzkum* je zkratkou oznacujici vyuziti kvalitativnich
i kvantitativnich metod v ramci jednoho projektu. « (Stéch, 2014, s. 24) Neni nutné, aby
metody kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu byly pouzity stejnou mérou. Zasadni
je, aby se udaje ziskané kvalitativnim a kvantitativnim postupem vzajemné obohacovaly
a definovaly, coZ je také sou¢asné jeden z kladi smiseného vyzkumu. (Stéch, 2014)

Hendl (2016) pak klady a zapory smiSeného vyzkumu vice rozvadi. Slova,
obrazy a vypravéni z kvalitativnich metod jsou pouzivany pro zesileni vyznamu ¢isel
kvantitativnich metod a obracené. Stejné tak kazuistiky v této praktické casti budou
podloZzeny dotaznikovym Setfenim a naopak. Dale muze smiSeny vyzkum vyuzivat
metod kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu zaroven a mit tak komplexngjsi a Sirsi
zpracovani tématu. Vyzkum nabizi vice nahledd na témata, které by jinak pfi pouziti
pouze jedné metody nebyly mozné. Vysledky u smisené¢ho vyzkumu byvaji zpravidla
obecngjsi. Velkym negativem je pro tento typ vyzkumu ¢asova, finanéni a personalni
naro¢nost. Vyzkumnik musi byt schopen vyuzivat vice metod a muze se stat, ze pro
mnozstvi metod nemusi byt néktera z nich zpracovana dostate¢né dikladné.

Stéch (2014) ve své publikaci je§té upozoriiuje na jednu charakteristiku typickou
pro smiSeny vyzkum a to, ze vystup z takového vyzkumu se neda predvidat. Tim, ze se
pouziva vice metod zkoumani, mize byt zavér prekvapujici, a dokonce se vysledky
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu mohou rozchazet. Autor tuto skuteCnost
hodnoti souc¢asné jako klad i zapor. Resenim pak mize byt ptiklonéni se k jednomu
z vysledkin na zakladé instinktu, coz Stéch nepovazuje za vhodné feSeni. Lepsi je
neshodna data podrobnéji prezkoumat ¢i vyuzit dalsi metodologicky pristup.

Definovat kvalitativni vyzkum je pomérné narocné, je zapotiebi zhodnotit
mnoho faktort, jako je typ dat nebo zptsob analyzy dat. Definic je mozné nalézt velké
mnozstvi a vzdy se od sebe mirn¢ odliSuji. Kazdy autor uvadi jako zasadni znak
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kvalitativniho vyzkumu néco jiného. Svati¢ek a Sedova (2014) se pak snazi zohlednit
vSechny dulezita kritéria. ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumdni jevii a problémai
v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na
hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zameérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii
a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozZivaji a Vytvareji socialni
realitu. “ (Svaricek, Sedova, 2014, s. 17)

Tato definice pifedstavuje kvalitativni pfistup jako rovnocenny, vzhledem
Kk tradi¢ni form¢& vyzkumu. Diive byl vsak kvalitativni vyzkum povazovan pouze za
vedlejsi a doplnkovy oproti kvantitativnimu vyzkumu. Dnes jiz jsou ob¢ tyto strategie
chapany jako rovnocenné a mezi sebou nesoupeti. (Hendl, 2016)

Vyhodou kvalitativni strategie je bezesporu kvalita ziskanych informaci, byvaji
totiz velmi podrobné. Tato strategie se da aplikovat v pfirozeném prostiedi jedince,
skupiny ¢i fenoménu. Kvalitativni strategie nema jasné dany smér, vhledem
k informacim, které v prib&hu Setfeni ziska, muze upravit smér svého plsobeni. Je tedy
velmi tvarna a modifikovatelnd, méni se dle potieb. Bohuzel soucasné pravé proto se
vysledky Setfeni nedaji zobecnit na celou populaci a jakékoliv prostfedi. Kvalitativni
strategie je také velmi Casove naro¢na. Analyza ziskanych informaci trva velmi dlouhou
dobu. Hypotézy se takto testuji velmi obtizné. Vysledky nemusi byt zcela objektivni,
jednak nejsou v kvalitativnim vyzkumu vyuzivany standardizované metody ziskavani
dat a soucasné se vyzkumnik mtize nechat ovlivnit osobni preferenci. Pravé proto se pfi
interpretaci ziskanych dat nesmi nic vynechat ani opomenout, i diky tomu by se
vysledky mohly jevit jako zkreslené. Typickymi Kvalitativnimi metodami jsou
studované dokumenty a odborné texty, rozhovory a pozorovani. (Hendl, 2016)

Kvantitativni vyzkum je povazovan za Klasicky pedagogicky vyzkum, ktery je
star$i nezli kvalitativni vyzkum. Kvantitativni strategii lze v pedagogice definovat jako
,zamérnou a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji
(overuji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy“. (Chrastka,
2016, s. 11) Kvantitativni pedagogicky vyzkum je mozné rozdélit do Ctyt fazi, které fesi
jeden nebo vice vzajemné souvisejicich problémi. V prvni fazi je nutné stanovit Si
konkrétni problém, nasledné formulovat hypotézu. Tieti fazi je ovéfeni hypotézy. Na

konci vyzkumu je nutné vyvodit zavér a prezentovat jej. (Chrastka, 2016)
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Data, ktera se vyzkumem ziskaji, byvaji tvrda a spolehlivd, navic je mozné
shromazdit data od velkého mnozstvi osob. Vyzkumnik si pak od subjektt udrzuje
odstup a sleduje celou situaci kolem vyzkumu zvenéi. (Hendl, 2016)

Po srovnani kvalitativné a kvantitativné orientovaného vyzkumu je patrné, ze se
vyzkumy od sebe pomérné vyrazné odlisuji, a tudiz si tedy ani nekonkuruji, naopak se
doplnuji. (Chrastka, 2016)

4.2.2 Metoda studium odborné literatury a pramenu

Studium odborné literatury a pramenut slouzi pfedevS§im k vypracovani teoretické Casti
bakalaiské prace, ale na zakladé ziskanych znalosti po vyuziti této metody je mozné
piedpokladat lepsi porozuméni problematice a terminologii, tykajici se dané bakalaiské
prace, a tedy i kvalitnéji a odborngji zpracovanou praktickou ¢ast bakalaiské prace. Za
odborné prameny lze povazovat pisemné materialy (osobni texty, vzdélavaci publikace,
ufedni dokumenty ¢i periodikum), vizualni materialy (fotografie, filmy, audiovizualni
nahravky) a hmotnou kulturu (odévy, vzpominkové piedméty, vybaveni bytu). (Gavora,
2010)

4.2.3 Metoda kazuistika

Kazuistika neboli piipadova studie je metoda, ktera se fadi mezi kvalitativni vyzkumné
strategie. Vyznacuje se sbiranim velkého mnozstvi dat od jednoho ¢i nékolika malo
subjekti. Data v téchto vyzkumech byvaji tvofena poznamkami zZ pozorovani subjekti
v terénu, rozhovory, fotografiemi, audiovizualnimi zaznamy, deniky a ufednimi
dokumenty. Piipadova studie mize mit vice typl, konkrétné se pak jedna o osobni
piipadovou studii, Ktera se tyka jednotlivce a je pouzita i v této praci, dale studii
komunity (obyvatelé jednoho mésta) a studii socialnich skupin jako je rodina ¢i
pracovni kolektiv, studii organizaci a instituci a zkoumani programu, udalosti, roli
a vztahu. (Hendl, 2016)

V pozdéji uvedenych kazuistikach se pak vychazelo z rozhovoru srodi¢i déti
a vyuzity byly také videozaznamy, na kterych bylo mozné uplatnit metodu pozorovani.
Velmi casto dochazelo ke komunikaci v online prostredi, aby byla dodrzena vladni
nafizeni a nebylo ohrozeno zdravi obou spolupracujicich stran vzhledem k pandemii

COVID -19.
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Rozhovor neboli ,,nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otizek (Svaricek, Sedovid,
2014, s. 159) “, je nejcastéji pouzivana metoda sbéru informaci v kvalitativni vyzkumné
strategii. Otazky v rozhovoru by mély byt zasadné oteviené, aby badatel porozumél
dotazovanym 0sobam. Uzaviené otazky jsou pak vhodné v kvantitativnich Setfenich.
Rozhovor se de¢li na polostrukturovany a nestrukturovany, ten probihda bez hlubsi
pfipravy a pouze jedina planovana otazka byva zpravidla vyicena hned na zacatku
rozhovoru, dalsi otazky vyplyvaji z konverzace. Pro kazuistiky je vhodny
polostrukturovany rozvor, kdy ma badatel piedem pfipravené otazky a témata.
(Svatigek, Sedova, 2014)

Pozorovani je nejstarsi zptsob provedeni vyzkumu v pedagogické realité, pii
kterém se cilené pozoruji rtizné projevy lidi. Usudek si kazdy jedinec utvafi na zakladg
zrakovych, sluchovych, ¢ichovych a pocitovych vjemut. Pozorovat se da subjekt, ale
i prostiedi, ve kterém se nachazi, které muze pomoci doplnit informace o jedinci.
Pozorovani je mozné vést skryté. Jedinec v takovém piipadé neni informovan o tom, ze
je pozorovan. Druhou moznosti je pozorovat oteviené, kdy je jedinec doptedu na
pozorovani upozornén. Dle toho, jak se do situace, ve které je subjekt pozorovan,
badatel zapojuje, délime pozorovani na zacastnéné a nezucastnéné. Lisit se také mulze
dle uméle vytvoiené ¢i piirozené situace pii pozorovani. (Hendl, 2016)

Chraska (2016) jeste¢ uvadi déleni pozorovani na dlouhodobé a kratkodobé.
Poslednim typem je sebepozorovani neboli introspekce a pozorovani jinych, tedy

extrospekce.
4.2.4 Metoda dotaznik

,, Dotaznik lze vymezit jako zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych
odpovédi. “ (Gavora in Chraska, 2016, s. 158) Radi se mezi metody kvantitativniho
vyzkumu. Za kratky ¢asovy usek je mozné ziskat velké mnozstvi informaci, coz je jeho
velkou vyhodou. Respondent, tedy osoba, ktera vyplnuje dotaznik, je brana pouze jako
¢islo, neanalyzuje se pedagogicka realita, tedy jaci respondenti doopravdy jsou.
(Chraska, 2016)

Vzdy je nutné stanovit si jasny cil dotazniku, protoze jen tehdy muze byt
dotaznik kvalitni a vysledky z néj relevantni. Od cile se pak odviji i struktura dotazniku.
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Cil, tedy hlavni otazku prace, je dobré si rozdélit na mensi cile. Vstupni ¢asti dotazniku
je zapotiebi budoucim respondentim piedstavit cil dotazniku a uvést zakladni tdaje
0 autorovi dotazniku ¢i instituci. V prvni kapitole je také namisté zduraznit dalezitost
respondenta, aby byl vice ochoten dotaznik vyplnit. Vhodné je také piipojit instrukce,
jak dotaznik vyplnovat. V druhé ¢asti pak nasleduji samotné dotaznikové otazky. Na
zavér se slusi podékovat respondentovi za cas, ktery dotaznikovému Setfeni vénoval.
(Gavora, 2010)

Zvolit je mozné do dotazniku strukturované, tedy uzaviené otazky, kde
respondent vybira odpovéd’ z jiz stanovené nabidky nebo nestrukturované cili oteviené
polozky, kdy je po respondentovi pozadovano, aby odpovéd’ sam vytvoril. Otazky se
také daji rozdélit podle cile, pro ktery je polozka uréena. Kontaktni polozky navazuji
kontakt mezi respondentem a tazatelem, byvaji snadné a nastiiuji problematiku
dotazniku. Funkcionalné psychologické polozky odstranuji napéti, slouzi pro snadny
piechod mezi tématy, odvadéji pozornost od urcitého tématu, aby odpovédi nebyly
stereotypni. Kontrolni otazky slouzi k ovéfeni vérohodnosti respondentovych odpovédi.
Poslednim typem otazek jsou filtra¢ni polozky, které se fadi pied zakladni otazky, aby
vyC€lenily respondenty, ktefi pro Setfeni nemaji vyznam a dana problematika se jich
netyka. (Chraska, 2016)

4.3 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

V listopadu roku 2019 doslo k prvotnimu osobnimu setkani s Mgr. Hanou Broulikovou,
zakladatelkou a ptedsedkyni zapsaného spolku Za novym tsmévem a probéhla domluva
o budouci spolupraci pii psani bakalafské prace a zapujeni odborné literatury. Témé&r
0 rok pozdg€ji zapocala aktivni spoluprace, a to von-line prostiedi vzhledem
K probihajicim dal§im vlnam pandemie COVID - 19. Piedevsim doslo ke spojeni se
¢leny spolku, tedy rodi¢l déti srozstépovou vadou pies soukromou facebookovou
skupinu Rozstép obliceje, rozstépové vady a mohly tak byt vypracovany tii ptipadové
studie. Dotazniky pak byly vloZeny do on-line platformy pro tvorbu dotazniki Survio,
diky které mohly zlistat anonymni.

Dotazniky pro rodice byly pfiblizné z jedné poloviny distribuovany také ptes aplikaci
Facebook jako soukromé zpravy clenum spolku, ktefi maji ve svych rodinach déti
s roz§tépem V odpovidajicim vékovém obdobi. Druha polovina byla distribuovana
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prostiednictvim e-mailt. Kontakty byly ziskany v publikaci Oblic¢ejovy rozstép:
pruvodce pécéi o dité s rozstépem a strué¢ny vyklad pojmt od Hany Broulikové nebo
prostiednictvim webovych stranek neziskové organizace dobrovolniki Stastny usmév.

Odkaz na dotazniky pro pedagogy byl distribuovan ptredevsim e-mailem a Mgr.
Broulikova ho také vlozila do facebookové skupiny Ucitelé a Pedagogickd komora.
Dotaznik byl rozeslan pravé e-mailem do mnoha zékladnich skol a pedagogiim, na které
bylo mozné ziskat kontakt v on-line databazi SeznamSkol.eu.

Za novym usmévem Klienti a pratel rozstépového centra Praha z.s. byl
zalozen Mgr. Hanou Broulikovou Vv roce 2010, pfiblizné rok a tfictvrté po narozeni jeji
nejmladsi dcery, ktera se narodila s kompletnim levostrannym rozstépem. Zakladatelka,
predsedkyné, ucitelka a maminka tii dcer Hana Broulikova si byla védoma potieby
komunikovat a predavat informace a zkuSenosti dal$im rodi¢im déti s oblicejovou
rozstépovou vadou a Vytvorila koncepci prace rodiCovské organizace podporujici
rozstépové pacienty. Tato koncepce je slozena ze ¢ty hlavnich principi, a to vytvaret
pratelskou rodicovskou organizaci, spolupracovat snemochicemi a odborniky,
spolupracovat s portaly, médii a ¢asopisy a intenzivné pracovat s rodici. Jesté predtim
oviem dokazala vybudovat nékolik GZasnych projektt pod hlavickou OS Stastny
usmeév, které nadale bézi. Prvnim z nich byl vznik a provoz herny v rozstépovém centru
Kliniky plastické chirurgie pti Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, dale vytvotila
a pravidelné nadale kazdy rok vytvaii a distribuuje kalendare rozst€povych pacientd.
Vénuje se osvetové ¢innosti na webovych portalech a v casopisech a intenzivné
spolupracuje  srodinami  roz§tépovych  pacienti. V neposledni fadé¢  pak
organizuje  setkavani klienti rozstépového centra slékati a  odborniky.

(Www.zanovymusmevem.cz)

Sama Hana Broulikova poslani spolku hodnoti takto: ,, Zdkladnimi cili nasi prace
je kompletni informacni servis rodicum déti narozenych 1 zatim nenarozenych
s rozstépovou vadou v obliceji, spoluprdace S lékari a odborniky a osvetova prace
smerujici  k  potlaceni  predsudkii 0 Zivote déti s rozstépem  obliceje.

(Www.zanovymusmevem.cz)
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4.4  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen tfemi skupinami probandl a respondentd. Prvni skupina
byla tvofena 3 détmi s rozs§tépovymi vadami, jednalo se o 1 chlapce a 2 divky ve véku
deset a jedenact let. Dalsi skupinu respondentt tvofili rodie déti s rozStépovou vadou
Vv podtu 32 osob a dali skupinou bylo 119 pedagogti prvni stupné ZS, Ze 119 pedagogi
se pouze 19 setkalo za dobu své pedagogické praxe s zakem s rozstépovou vadou.

Pii tvorbé kazuistik je mozné vyuzit tii metody vybéru osob, a to metodu vybéru
postavenou na ochoté osob ucastnit se vyzkumu, metodu postupnou, kdy se zacastnéné
osoby nevoli ihned na zacatku vyzkumu, ale az v jeho pribéhu a tfeti, zde zvolenou
metodu, metodu zamérného vybéru vyzkumného vzorku. (Skutil a kol., 2012)

Pro kazuistiky bylo nutné najit tfi rodiny s ditétem s rozstépovou vadou, které jiz
absolvovalo nebo absolvuje povinnou $kolni dochazku. Realné se pak objektem pro
kazuistiku A stal v dob¢é psani jedenactilety chlapec s Sirokym oboustrannym
nesoum&rnym rozs§tépem rtu a patra, kde informace poskytovala matka. Pro kazuistiku
B byla zvolena v dobé psani jedenactileta divka s kompletnim levostrannym rozstépem,
kdy byly informace ¢erpany predevsim prostiednictvim jeji matky a z dostupnych videi.
Kazuistika C popisuje v dobé psani desetiletou divku s celkovym pravostrannym
rozstépem, kde byly informace ziskany prostiednictvim emaild, telefonatt a fotografii
od matky.

Dotazniky byly uréeny dvéma cilovym skupinam. Dotaznik pro rodice cilil na
rodiCe a zakonné zastupce déti s rozstépovou vadou navstévujici prvni stupen zakladni
skoly. Kontaktovani byli rodi¢e téchto déti v organizacich Za novym usmévem
a Stastny tsmév, coz v celku &inilo 85 jednotlivé dotazanych. Zpét se podatilo ziskat 32
vyplnénych dotaznik.

Dotaznik pro pedagogy byl uren prvostupiovym pedagogiim na zékladnich
Skolach bézného typu i na zakladnich Skolach pro zaky se specialné vzdélavacimi
potiebami ¢i na zakladnich skolach logopedickych. V ptipad¢, ze se pedagog nesetkal
s ditétem s rozstépovou vadou, dotaznik pro né&j skoncil jiz druhou otazkou. Tito
respondenti neméli zasadni vliv na dotaznikové Setfeni, ale je z jejich poctu patrné, jak
Casté je setkani ucitele s ditétem s rozstépovou vadou. Kontaktovani byli pedagogové

predevS§im na tizemi Libereckého kraje, a to s ohledem na pisobeni spolupracujiciho
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spolku Za novym tusmévem a bydlist¢ a pisobeni autorky prace. Osloveno bylo
piiblizn¢ 210 zakladnich S$kol. V pfipadé moznosti byli kontaktovani samotni
pedagogové téchto skol, kterych bylo celkem 476. Soucasné se dotaznik dostal k dalsim
pedagogim prostiednictvim facebookové skupiny UCcitelé a Pedagogicka komora.
Dotaznik vyplnilo 119 pedagogt, z toho se jen 19 pedagogu setkalo za dobu své praxe

s ditétem s rozstépovou vadou.
4.5 Prabéh realizace vyzkumného Setieni

Pro moznou tvorbu praktické ¢asti bylo nejdiive zapotfebi prostudovat odborné
prameny a literaturu zaméfené na rozstépové vady a edukaci déti na zakladni skole. Na
zakladé téchto znalosti bylo mozné vypracovat teoreticky koncipovanou cast bakalaiské
prace a vytvorit také ¢ast praktickou, tedy dotaznikova Setieni a kazuistiky.

Na kazuistikach se zacalo intenzivné pracovat v fijnu roku 2020, nejdiive doslo
k pripravé osnovy, ktera poslouzila jako voditko pfi psani samotné kazuistiky. Ke
kazdému bodu osnovy pak byly pfifazeny konkrétni otazky a poznamky, aby nebylo
opomenuto nic dualezitého. Na zakladé rozhovori s rodi¢i, jejich vypravéni, informaci
jimi poskytnutych a pozorovani ditéte prostiednictvim videonahravek, vznikly samotné
kazuistiky.

Dotazniky vznikaly jiz od zafi roku 2020 a byly né&kolikrat upraveny, aby jejich
validita, tedy zameér dotazniku a ziskani odpovédi na otazky praktické casti bakalarské
prace, byly naplnény. Vzhledem k velmi naro¢né koronavirové dobé vznikly dva
dotazniky, protoze pedagogoveé i rodicové byli velmi vytizeni a ptedpokladem byla nizsi
navratnost dotaznikd, coz by ohrozilo kvalitu vyzkumného vzorku. Jiz finalné
vyhotovené dotazniky pak byly distribuovany od prosince roku 2020 do tnora 2021.
Vysledky dotaznikti byly shromazd’ovany do poloviny biezna roku 2021. V druhé
poloving biezna pak probéhlo vyhodnoceni ziskanych odpovédi a nasledné i komplexni

hodnoceni kazuistik a dotaznikd Se zaméfenim na naplnéni cild praktické casti BP.
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5 Prezentace dat zjiSténych vyzkumnym Setienim

Praktickd cast bakalafské prace byla realizovana na tUrovni tvorby kazuistik déti
s rozs§tépovou vadou dokladujicich mimo jiné rozvoj komunikacnich dovednosti u této
cilové skupiny. Sbér dat nasledné probihal s vyuzitim dotaznikové metody, a to u cilové

skupiny rodi¢a déti s roz§tépovou vadou a pedagogti prvniho stupné ZS.
5.1 Rozvoj komunikaé¢nich dovednosti u déti s roz§tépovymi vadami v praxi

V nize uvedeném textu budou prezentovany kazuistiky vybranych déti s roz§tépovymi
vadami. VSechna jména uvedena v Kazuistikach jsou smyslena (s ohledem na GDPR),

ostatni prezentované informace jsou uvadény pravdivé/dle skutecnosti.
Rozvoj komunika¢nich dovednosti u déti s roz§tépovymi vadami v praxi — Damian

Damian se narodil 3. 5. 2009 ve 21:30 ve Fakultni nemocnici Motol, pti propusténi
z nemocnice métil 46 cm a vazil 2 100 g. V dobé psani kazuistiky je chlapci jedenact let
a navstévuje patou tiidu zakladni Skoly. Jeho nejvétSim konickem je v soucasné dobé
hokej, kterému se u¢i. Po svém otci fandi Sparté. Dale ma také velmi rad pocitacové hry
a sporty obecné. Az bude velky, rad by se stal profesionalnim hokejistou, jeho velkym
vzorem je David Pastriiak. Ve fotbale pak obdivuje Cristiana Ronalda.

Matka Petra se narodila v roce 1973 v Roudnici nad Labem. V soucasné dob¢
Zije v malé obci v okrese LitoméFice v Usteckém kraji. Pani Petra je absolventkou
gymnazia a pracuje jako specialista prodeje. Jeji zdravotni stav je dobry, sama rozstép
nema.

Otec Lukas se narodil v roce 1975 ve Varnsdorfu. V soucasné dob¢ zije se svou
7enou a dvéma syny v rodinném domé v Usteckém kraji. Pan Lukas je absolvent SOU
a pracuje jako technik. Jeho zdravotni stav je dobry, sam rozstép nema.

Damian ma star§iho bratra Richarda. Richard se narodil rodicaim po
bezproblémovém téhotenstvi 22. 12. 2005 ve tficatém tietim tydnu téhotenstvi. V raném
détstvi se chlapec zpozd'oval v pohybu a byla mu diagnostikovana srde¢ni vada, jinak
byl ale zdravy. Pozdé&ji s rozvojem chiize ptestal chlapec mluvit a vice se opozd’oval ve
vyvoji. Dnes je u Richarda diagnostikované tézké mentalni postizeni, pravdépodobné

ma také poruchu autistického spektra. Dale se 1é¢i s diabetem melitem a jiz zminénou
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srde¢ni vadou. Chlapec navstévuje zakladni skolu pro zéky se specialn¢ vzdeélavacimi
pottebami. RozStépova vada se u né¢j nevyskytla. Richard je odkazan na péci svych
rodict.

V rodiné obecné panuji dobré vztahy, i pfes naro¢nou péc¢i o Richarda. Matka je
za své déti velmi vdéfna a rozhodnuti si syna Damiana nechat nikdy nelitovala.
Rozpaky sirsi rodiny se vzhledem Kk rozstépu vytratily, bohuzel pietrvavaji rozpaky
Z postizeni starSiho syna. Rodina proto neni s Sirokym piibuzenstvem témét v kontaktu.
V celé Siroké rodiné se rozst€pova vada obliceje nikdy nevyskytla.

Dalsi t€hotenstvi pani Petry bylo planované, druhé dit€¢ si s manzelem velmi
prali. Mysleli si, ze se budou muset pokusit o IVF, tedy umélé oplodnéni, stejné jako
tomu bylo u prvniho syna. Pani Petra méla za sebou jiz né€kolik potrati a vySetieni
urCovala cestu k miminku pouze pies IVF. Nakonec ovSem ot¢hotnéla pfirozenou
cestou. T¢€hotenstvi az do patého mésice probihalo bezproblémové, rozstépova vada
byla odhalena na bé&zném ultrazvukovém vySetieni. Vzhledem k vys§imu véku
a ultrazvukovému nalezu musela pani Petra podstoupit amniocentézu neboli odbér
plodové vody a magnetickou rezonanci. Na zakladé téchto vySetieni byla diagnoza
potvrzena a rodi¢im bylo doporu¢eno umélé ukonceni téhotenstvi, a to ihned druhy
den. Telefonicka konzultace rodic¢i s Klinikou plastické chirurgie pii Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady ovsem vyrazné napomohla Kk rozhodnuti si syna
nechat.

Pani Petra se pftihlasila k porodu ve Fakultni nemocnici Motol, aby MUDr.
Borsky mohl brzy po narozeni provést prvni operaci rozstépu. Syn Damian se narodil
pred¢asné jako nedonoSené dité ve tficatém Sestém tydnu. Porod ovSem probéhl
v potadku, chlapec se narodil ptirozenou cestou. Pokus o kojeni byl vzhledem k vadé
neuspésny, nejdiive byl chlapec krmen sondou, pozdéji pak ptes mekkou savi¢ku
s velkym otvorem. Dudlik nikdy Damidn nemél. Diagndéza znéla Siroky oboustranny
nesoumeérny rozstép rtu a patra.

Prvni operace rtu a nosu byla provedena ¢tvrty den Zivota novorozence
a probéhla bez komplikaci. Matka se se synem setkala vecer na JIP. Po operaci zacalo
miminko nosit nostrily, tedy silikonové trubicky, slouzici k modelaci nosu. Fetalni
hojivost napomohla hezkému zhojeni jizev. U chlapce probihaly od narozeni pravidelné

kontroly u MUDr. Borského, plastického chirurga. Chlapec se také 1é¢i s nefunkéni
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Stitnou zlazou, ktera byla zjisténa z prvniho odbéru krve z paty pii narozeni. Dale
prodélal novorozeneckou zloutenku, kterd ovSem sama po par dnech odeznéla.
U chlapce nejsou znamé zadné alergie. Rekonstrukce patra prob¢hla ve dvanacti
mésicich. Operace byla komplikovana a naro¢na, chlapec se pii operaci dusil. Patro se
ovSem uchytilo a zhruba o tfi mésice pozdéji byl chlapec schopen spravné polykat
stravu a jiz mu nezatékala do nosu. Ve dvou letech bylo nutné zavést do obou usi
gromety pro odvod nahromadéné tekutiny ve stfedousi. V sedmi letech pak prod¢lal
opét u MUDr. Borského operaci, pti které bylo prohloubeno patro, oddélen ret od dasni
a modelovan nos. VSe probéhlo bez komplikaci. O tfi roky pozdé&ji pak bylo Damidnovi
pii dal§im operativnim zakroku odstranéno sedm zubd, ¢tyfi zuby z doc¢asného chrupu
a dva zuby z trvalého chrupu, z dtivodu vytvofeni dostate¢ného prostoru v duting Gstni.

Do budoucna cekaji chlapce jeste dalSi operace. Nyni se fixnim aparitem
roztahuje patro a priblizné za tfi¢tvrté roku by mohlo dojit kK prvni operaci, kdy se do
patra bude vkladat chybé&jici kost. Tato operace se muze jesté nékolikrat opakovat. Po
definitivnim vymodelovani patra dojde k posunu a implantaci chybéjiciho chrupu.

Z finan¢niho hlediska maminka vidi situaci jako feSitelnou. Vzdy by pro svého
syna zaplatila potiebné pomtcky znovu. Nutné bylo zakupovat ¢i doplatit nostrily
a umélou kojeneckou vyZivu. Snimatelné i fixni zubni aparaty jsou pii rozst€épovém
centru FNKV hrazeny v plné vysi zdravotni pojistovnou.

V soucasné dob¢ je 1é¢ba na plastice u MUDr. Borského jiz tii roky pozastavena.
Vse se vyviji dobfe a neni zapotiebi aktudlné nic fesit. Na ortodoncii ve vinohradské
nemocnici jezdi rodice S Damianem standartné kazdé ¢tyti mésice, tedy tiikrat do roka.
V soucasné dobé¢ jsou ale nav§tévy mnohem intenzivnéjsi, a to jednou za dva tydny az
jednou za mésic pro Upravu celopatrového fixniho aparatu. Damian ma jiz tieti fixni
aparat pro roztazeni patra.

Problémy s ¢astymi zanéty stfedniho ucha a tekutinou ve stiedousi ma chlapec
jiz od raného détstvi. Posledni rok je ale situace vyrazné lepsi. Na zacatku se chlapec
1é¢il na ORL ve vinohradské nemocnici, kde mu byly ve dvou letech v plné narkoze
zavedeny jiz zminované gromety, které ale bohuzel po pil roce vypadly. Diky castym
a akutnim zanétim stfedniho ucha doslo také k perforaci bubinkd. V soucasné dob¢ je

Damian v péc¢i ORL v Roudnici nad Labem, kde zanéty i tekutinu ve stiedousi stale
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intenzivng fesi. Sluch ma chlapec v norm¢. Lécba u foniatra neprobiha, protoze neni
zapotiebi.

Navitévy u psychologa Damian v souasné dob& nepotiebuje. V ZS dochazel ke
Skolni psycholozce, aby pochopil onemocnéni svého bratra a to, pro¢ ho fyzicky
napada. Matka Petra navstévovala psychologa po dobu jednoho roku kvuli $patnym
vztahtim se svymi rodi¢i. Nicmén¢ rozstép a véci S nim spojené nikdy nebyl pro rodinu
divodem k navstéve psychologa.

Piijjem potravy je u Damian problematickou zalezitosti od détstvi az po
soucasnost. Jak jiz bylo zminéno, pro tézkou rozstépovou vadu nebylo u chlapce mozné
kojeni. Piikrmy zacali rodi¢e zkouSet zhruba Vv pul roce véku syna, kdy byl schopen
konzumovat pouze kupované zeleninové piikrmy. Jakékoliv pfesnidavky z ovoce a kase
odmital pravdépodobné proto, ze byly piili§ agresivni pro prostiedi v nose. Zacatky
prikrmi byly velmi tézké, vétSina jidla vytékala chlapci nosem. S tuhou stravou se
zaCinalo velmi pozvolna po zhojeni operovaného patra. Prvni tydny po operaci byl
chlapec schopny konzumovat jen najemno namleta jidla. Spolu s ptibyvajicim chrupem
se ale lepsila i situace s tuhou stravou. V soucasné dob¢ ¢ini obtize fixni aparat, kvili
kterému ma Damidn omezené moznosti skusu a jidlem se ¢asto dusi. Damian nema
zadna dietni omezeni.

Celkovy motoricky vyvoj chlapce je dobry. Symetricky a koordinované 1ézt
zacal v osmi mésicich véku, samostatny vzpfimeny sed na zadeCku zvladl o mésic
pozdéji. Chlize se u chlapce zacala rozvijet ve dvanacti mésicich, operaci patra byla ale
zbrzdéna, a tak zacal Damian chodit az v patnacti mésicich. Nyni nema zadné motorické
obtize.

Damian zacal ve tiech letech navitévovat MS bézného typu, kdy jednou za
mésic dochazel na hodinu ke $kolni logopedce, jinak byl ale zafazen do bézné tridy.
Vztah mezi chlapcem a pedagozkami byl bezproblémovy. V fadach déti se obcas
objevil posméch za jizvy v obliceji, ale vzdy v unosné mife. Pedagozky umély détem
vysvétlit, ze odlisnost neni Spatna, a tudiz neni divod k posméchu. Jiz od skolky je
Damian sledovan pracovnici PPP. Poradnu musi navstévovat kvuli rozstépu, dlouhou
dobu byl ale také automaticky bran jako osoba s nizkym intelektem, coZ se matce dafi

v posledni dobé ispésné vyvracet.
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Rodice pozadali o odklad povinné skolni dochazky z divodu lepsiho celkového
vyzrani syna. ZS rodice volili dle spoluzakt z MS, aby jejich syn nevstupoval do zcela
ciziho Kkolektivu, a to i za cenu delSiho dojizdéni. Pfesto se ve Skole setkal
s nepochopenim nékterych spoluzaki. Posméch zakt druhého stupné ZS vyiesil sam
Damian ignorovanim, posméch ustal. Naopak naSel mezi spoluzdky i dobré kamarady.
Ve Skole ma Damiidn mozZnost zadat 0 individualni hodnoceni, ale zatim to neni
zapotiebi. Absence z divodu navstévy lékaiti je u Damiana minimalni a nikdy mu
necinila problémy. Ve tfidé je piitomna asistentka pedagoga, ktera pomaha v ramci
tiidy vice détem. V piipadé potieby mize pomoc asistentky vyuzit i Damian, coz se ale
zatim ned¢je. Domaci pripravu do skoly v dobé on-line vyuky zvlada pomérné dobie,
problémy ma se soustfedénim. Mezi oblibené pfedméty fadi matematiku, vlastivédu
a télocvik. Jen musi davat pozor pti mi¢ovych sportech a hokeji na fixni aparat. Ptilis si
nepotrpi na Cesky a anglicky jazyk, ale zvlada je také velmi dobie.

Vyvoj fe¢i u chlapce je naruseny v oblasti artikulace. Od raného détstvi je
piitomné broukani, vokalizace, echolalie. Prvnim slovem chlapce bylo “tata” a to mezi
osmym a devatym mésicem véku. Prvni véty byly vénovany motorkam a autim. Od
raného détstvi byl chlapec velmi zvidavy a komunikativni. Vzdy se ptal na véci kolem
sebe. Nebavily ho fikanky. U otce se vyskytuje chybna vyslovnost hlasky R. Bratr
Richard nemluvi viibec, coz je dano kombinaci MR a PAS. Prvni navstéva u logopeda
prob&hla naprosto automaticky vzhledem k diagndze ve tiech letech spolu s nastupem
do mateiské $koly. Damiana se ujala logopedka MS, kdy ze zadatku pracovala
s chlapcem jako s osobou s MR, coz se rodicim podafilo vyvratit, az vyrazné pozdéji.
U chlapce neni stanovena piesnad diagndza, respektive neni zndma rodic¢im. Pracuje se
s nim automaticky z déivodu rozitépu rtu a patra. Spolu s nastupem do ZS prevzala
logopedickou pééi logopedka ZS. Zde se chlapec velmi zlepsil a zacal délat pokroky,
naucil se spravné¢ vyvozovat vSechny chybné vyvozované hlasky, tedy C, S, K, R.
V soucasné dobé mu &ini obtize pouze neznélé R. Pozor si také musi davat na tempo
feci, aby prili§ nedrmolil. Slovni zasoba je u chlapce bohata. Terapie probiha stale, a to
pravidelné jednou tydné v rdmci vyucovani. Doma chlapec trénoval pravidelné s rodici,
v souCasné dob¢ jiz trénuje sam, dle pokynu logopedky. Cilem do budoucna je

zdokonalit vyslovnost hlasky R.
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Rozvoj komunikacnich dovednosti u déti s roz§tépovymi vadami v praxi —

Karolina

Divka Karolina se narodila 17. 3. 2009 ve 23:15 ve Fakultni nemocnici Motol, méfila
50 cm a vazila téméf 4000 g. V dobé psani kazuistiky je divce jedenact let a navstévuje
Sestou tfidu zakladni skoly. Ve volném cCase rada Cte, specialné pak piibéhy Harryho
Pottera a sportuje, piredev§im pak hodné béha. Rozstép Karoliné nezplsobuje zadna
sportovni omezeni. Také rada travi Cas se svymi kamarady a moc ji bavi uceni.
S kamarady ze Skoly se vida i ve volném Case a potradaji mezi sebou prespavani. Tii
roky chodila na krouzek angliétiny, ale nepotrpi si na fizené aktivity.

Matka Helena se narodila v roce 1972 v Ceské Lipé. V sou¢asné dobé Zije
v Libereckém kraji v okrese Ceska Lipa. Vystudovala pedagogickou fakultu a cely Zivot
pusobi ve Skolstvi jako ucitelka na prvnim stupni zakladni skoly. Jeji zdravotni stav je
dobry, sama rozstép nema.

Otec Kamil se narodil v roce 1971 v Ceské Lipg. V soucasné dobé Zije se svou
zenou a dcerou v rodinném domé& v Ceské Lip&. Pracuje jako automechanik. Jeho
zdravotni stav je dobry, sdm rozstép nema.

Divka Karolina méa dvé star$i sestry, Pavlinu a Patricii. Pavlina se manzelim
narodila jako prvni, a to v roce 1993. O ¢tyfi roky pozdéji, roku 1997 prisla na svét
Patricie. Ob¢ miminka se narodila zdrava, bez rozstépové vady ¢i jiného onemocnéni.
Pavlina prodé¢lala v dospélosti rakovinu. Ob& pracuji, jsou vdané a ziji se svymi
rodinami. V rodin¢ obecné panuji dobré vztahy, vSechny tfi sestry se maji rady
a navzajem Si pomahaji. Manzelstvi Heleny a Kamila je stastné, Karolina ma vyborné
domaci zazemi. Matka povazuje dité s roz§t€pem, tedy jeji Karolinu, za velky dar.

Do tfetiho a planovaného téhotenstvi vstupovala pani Helena jako zdrava, pouze
s rizikem vyssiho véku. Dcera se ji narodila ve tficeti Sesti letech. Krevni testy
v pribéhu téhotenstvi nebyly zcela Vv potadku. Pro vylouceni postizeni plodu
Downovym syndromem bylo nutné provést amniocentézu, ktera ovSem postizeni
vyloucila. Ve dvacatém tydnu té¢hotenstvi na ultrazvuku 1ékat odhalil rozstépovou vadu.
Pro upfesnéni diagnézy zena podstoupila magnetickou rezonanci, kde se potvrdila
diagnoza jednostranného celkového rozstépu. Gynekolozka doporucila rodiné umélé
ukonceni téhotenstvi. Takovou variantu ovSem rodina zamitla a své nenarozené dcefi

dali prezdivku Kralicek.
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Pani Helena byla hospitalizovana na oddé€leni rizikového té¢hotenstvi Fakultni
nemocnice Motol v tficatém osmém tydnu téhotenstvi, aby byla pfitomna v nemocnici,
kde by mohl jeji dceru vcas operovat MUDr. Borsky, ktery se specializuje na operace
déti s rozstépovou vadou do jednoho tydne po narozeni. Pan doktor Borsky pani Helenu
s manzelem pfijal na konzultaci jiz v sedmém mésici t€hotenstvi, aby jim osvétlil, co
zhruba dceru po narozeni ¢eka. Karolina se narodila ve ¢tyficatém tydnu. Porod byl
vaginalni a provokovany. V prib¢hu porodu se nevyskytly zddné komplikace. Na strané
matky i novorozence prob&hlo vSe v pofadku. Pokus o kojeni byl vzhledem k vadé
neuspésny. Diagndza znéla celkovy Siroky levostranny rozstép, zasazen byl tedy ret,
Celist i patro.

Prvni operace rtu a nosu byla provedena v celkové anestézii tfeti den Zivota
novorozence, trvala piiblizné¢ dvé hodiny a probé&hla bez komplikaci. Po operaci zacal
novorozenec nosit nostrily, tedy silikonové trubicky, slouzici k modelaci nosu. Fetalni
s roz§tépem zadné jiné zdravotni komplikace. Po narozeni neprodélala novorozeneckou
Zloutenku. Nema Zzadné alergie. Celkovy motoricky vyvoj probihal také v normé,
symetricky a koordinovan¢ 1ézt zacala zhruba Vv roce a chodit ve ¢trnacti mésicich.

U Karoliny probihaji od narozeni pravidelné kontroly u MUDr. Borského,
plastického chirurga. Do péti let véku divky byly kontroly pravidelné kazdé tii mésice.
Od péti let pak jiz jen jednou za rok. Dale pravidelné¢ kazdé tfi mésice sledovali
divku stomatolog a otorinolaryngolog, nyni se tak dé&je také pouze jednou rocné.
Rekonstrukce patra prob&hla v deviti mésicich veéku ditéte, tedy vroce 2010,
rekonstrukce celisti pak v roce 2019 ve FNKV Praha. Obé operace probehly bez
komplikaci se skvélym vysledkem.

V budoucnosti nejsou v ramci 1ééby planované zadné operativni zakroky.
Nicméné po ukonceni ristu obli¢eje mize Karolina podstoupit z estetického divodu
korekci nosu. Toto rozhodnuti ale zcela zavisi na jeji potiebé a rozhodnuti.

Z finan¢niho hlediska je péce o dit¢ s rozstépem dle pani Heleny nenaroc¢na.
Cestovni vylohy na kontroly v Praze byly vzdy proplaceny. Jedinou vétsi investici byly
nostrily, rodie se na to ale vzdy méli moznost pfipravit. Snimatelné i fixni zubni

aparaty jsou pii roz§tépovém centru FNKV hrazeny v plné vysi zdravotni pojistovnou.
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Divka se od narozeni do svych Sesti let potykala se sekretorickou otitidou, coz
znamena, Ze je od narozeni ve stfedousi pfitomna tekutina, Kterou je zapotiebi odvadét
grometami, aby nevznikla sluchova vada. USi musely byt chranény pied prachem
a vodou, proto Karolina nosila ¢elenky, které usi zakryvaly. Posledni gromety byly
Karolin¢ odstranény Vv Sesti letech a od t€¢ doby se nepotyka s zadnymi komplikacemi.
Za celou dobu 1écby se gromety musely zavadéet Ctyrikrat. Sluch divky je bez postizeni.
Terapie u foniatra neni zapotiebi, proto jej Karolina nenavstévuje. Akutni zanét
stitedniho ucha se u Karoliny vyskytl pouze jednou, a to v Sesti letech.

Divka nikdy nepotiebovala péci psychologa. Od samého pocatku je ji velkou
oporou rodina. Nikdy své onemocnéni nebrala jako handicap, ale spise jako prednost.
Nema problém o rozStépu hovofit. Zajem spoluzakii a dalSich déti ve Skole kvili
roz§tépu vzdy snasela dobfe. Karolina je zdravé sebevédoma, v soucasné dobé ji jeji
sebevédomi trochu narusuje akné. Rodice rozstép své dcery také nepovazuji za problém
a nepotiebuji ho fesit s psychologem. Matka dodava, ze nejlepsim psychologem je pro
ni jeji manzel.

Jak jiz je uvedeno vySe, Karolina nemohla byt pro téZkou rozstépovou vadu
kojena a byla tedy krmena z lahve pies savicku, tim ale problémy s pfijmem potravy
skonCily. Divka ma jidlo velmi rada, a to jiz od détstvi. Prikrmy zvladala vyborné
a prechod na tuhou stravu nebyl problém. Karolina nema Z4dna dietni omezeni. Dudlik
m¢ela do tii let veéku.

V soucasné dobé probiha intenzivni 1écba na ortodoncii pii rozstépovém centru
pi1 FNKV. Kontroly se konaji kazdé tfi mésice. Karolina se na ortodoncii 1é¢i od svych
tii let, kdy zacinala se snimatelnym aparatem, ktery mél za kol fixovat Celistni oblouk
a nasazoval se pouze na noc. Na rok pak byl nasazen fixni aparat. Po ispé$né operaci
celisti méa Karolina posledniho ptl roku opét fixni aparat, ktery sice bude nosit velmi
dlouho, ale v pfipadé, Ze bude 1é¢ba tspéSna, nemuselo by dojit k ndhrad¢é chrupu
zubnim implantatem v mezete v Celisti. Nicméné definitivné se o implantaci rozhodne
az po ukonceni ortodontické 1écby.

Od necelych tii let chodila Karolina do matefské skoly bézného typu. Do
zakladni Skoly nastupovala bez odkladu povinné $kolni dochazky a nikdy nebylo
zapotiebi navstivit PPP ¢i SPC. U¢i se vyborné a Skola ji velmi bavi. Pani Helena

porada pravidelna setkavani déti i dospélych s rozstépovou vadou a odborniki
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a Karolina se jich také i¢astni. Ve $kole neméla vzhledem k rozstépu zadné problémy,
kamarady si umi najit rychle a snadno. Se Sikanou se kvili rozstépu také nesetkava. Do
Skoly se pfipravuje zcela sama a vzorng, jeji prospéch je vyborny. Lécba rozstépové
vady se nepoji s vysokou absenci ve §kole. ZS b&zného typu rodite vybrali dle piisobeni
pani Heleny, ktera si pro svou dceru prala laskavou pani ucitelku z fad svych kolegyn,
a to se také vyplnilo. Pani ucitelka vzdy otevien¢ komunikovala se vSemi détmi
a otazKy spojené s rozstépy si vzdy mezi sebou vysvétlili. ZS, kam Karolina chodi, ma
soucasti uéebniho planu i etickou vychovu, kde je mimo jiné jednou z Kklicovych
kompetenci podpora sebevédomi ditéte. Cerstvy piechod na druhy stupeii
nepiedstavoval pro Karolinu problémy, v pololeti méla na vysvédceni samé vyborné.
On-line vyuku zvlada také velmi dobie, naopak ji vyhovuje, ze si mize déle piispat.
S kamarady si hodné telefonuje a chatuje. Umi se zabavit, posloucha hudbu nebo si cte.
Nejvice si ve Skole oblibila Cesky jazyk, anglicky jazyk, pfirodovédu a vytvarnou
vychovu. Naopak nema rada matematiku, kterou ma spojenou se zaludnymi ukoly své
matky, které nikdy neméla rada.

Od zacatku je vyvoj fec¢i vyborny. Od raného détstvi je pfitomné broukdni,
vokalizace, echolalie. Karolina je jiz od détstvi velmi zvidava a komunikativni.
Karolinina prvni slova byla standartn¢ mama, tata, zvuky zvifat a dalsi citoslovce.
U rodic¢t ani sester se zadné problémy v logopedické oblasti nikdy nevyskytly. Vyvoj
fe¢i Karoliny hodnoti matka jako srovnatelny s vyvojem zdravych starSich sester.
Z preventivnich divodi na doporu¢eni MUDr. Borského byla Karolina ve tiech letech
vzata do péée logopedky PaedDr. Evy Skodové ve Foniatrické klinice v Zitné ulici
v Praze. Navstévy u logopedky probihaly jednou za mésic, a to do Sesti let veku
Karoliny. Domdci ptiprava probihala denné formou hry, coZ Karolinu velmi bavilo.
Sluzeb logopedti v MS a ZS nikdy nepotiebovala vyuzivat. V sou¢asné dobé je fec zcela
fyziologicka, bez potieby terapie.

V soucasné dobé¢ by se Karolina rada v dospélosti stala hereckou a matka doufa,
Ze ji to jesté prejde. Nyni piSe scénaf k dalSimu dilu Harryho Pottera. AZ bude dospéla,
rada by si poridila automobil znacky Audi a provdala by se za herce, ktery hral postavu
Draca Malfoe.
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Rozvoj komunika¢nich dovednosti u déti s roz§tépovymi vadami v praxi — Jana

Jana se narodila 29. 3. 2011 ve 16:25 ve Fakultni nemocnici Motol, pfi prvnim méfeni
po narozeni byly jeji miry 54 cm a 2 650 g. V dobé psani kazuistiky je divce deset let
a navstévuje Ctvrtou tiidu zakladni Skoly. Janicka je velmi aktivni a ma mnoho zalib.
Navstévuje Ctyfi krouzky, a to dobrovolné hasice, fotbal, keramiku a tzv. Sikulky, coz je
Skolni krouzek rozdéleny dle tfid, kde se zaméfuji na malovani a vyrabéni. Obecné ma
Jana rada sport, rada cvici, hraje fotbal a tancuje. Velmi rada také maluje. Jeji velkou
vasni jsou zvifata, az bude dospé€ld, rada by se stala veterinafkou a méla svou vlastni
veterindrni ordinaci a Soucasné by cvicila psy. Doma nyni chovaji slepice, kozu, kralika,
dva psy a rybicky.

Matka Hedvika se narodila v roce 1977 v Hofovicich. V soucasné dob¢ Zije
Vv obci Zajecov v Okrese Beroun ve Stiedoceském kraji. Pani Hedvika ma vysokoskolské
vzdélani a pracuje v oblasti marketingu a administrativy. Jeji zdravotni stav je velmi
dobry a rozstép se u ni nevyskytuje.

Otec Jonas se narodil v roce 1974 v Rokycanech. V souc¢asné dob¢ Zije v obci
Obecnice v okrese Piibram ve StfedoCeském kraji. Manzelé jsou od tfi let Jany
rozvedeni. Se svou dcerou se pravidelné styka kazdych ¢trnact dni o vikendu. Pan Jonas
je absolventem SOU a pracuje jako sefizovac. Jeho zdravotni stav je uspokojivy, sam
rozStép nema.

Jana zije se svou matkou, babickou a dvéma bratry v rodinném domé¢. Jana ma
vlastni pokoj. Bratfi, dvojcata Jifi a Jan jsou o Ctrnact let starsi, je jim dvacet Ctyfi let.
Narodili se 30. 3. 1997 po bezproblémovém téhotenstvi v tficatém Sestém tydnu
v porodnici v Hofovicich. Oba byli pro nizsi porodni hmotnost umisténi do inkubatort,
jejich vyvoj byl ov§em naprosto v norme. V soucasné dobé jsou zcela zdravi, rozstépy
se u nich nevyskytuji. Oba maji dokoncené stfedni odborné vzdélani s maturitou
a pracuji v oblasti stavebnictvi a strojirenstvi.

V rodin¢ obecné panuji dobré vztahy, Janin rozstép byl celou rodinou piijat
dobfe. I presto, ze matka o rozstépu védéla jiz od dvacatého. tydne tchotenstvi,
vefejnosti tuto informaci sdélila az po porodu, aby predesla nevyzadanym radam
a nazorim. Matka je za svou dceru velmi vdéénad a rozhodnuti Janu piivést na svét
I Sroz§tépem v oblieji povazuje za jedno z nejlepSich v jejim Zivoté. V celé Siroké
roding se rozstépova vada obliceje nikdy nevyskytla.
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Druh¢é téhotenstvi pani Hedviky bylo planované a piirozené. Tc&hotenstvi
probihalo bezproblémové a nebylo oznafené za rizikové. Rozstépova vada byla
odhalena ve dvacatém tydnu gravidity na velkém ultrazvukovém vySetieni. Vzhledem
K ultrazvukovému nalezu musela pani Hedvika podstoupit v Praze ve Fakultni
nemocnici Motol amniocentézy neboli odbér plodové vody, a 5D ultrazvuk pro
vylouceni dalSich vyvojovych vad. Matce byla nabidnuta moznost umélého ukoncéeni
téhotenstvi. Pani Hedvika situaci zvazovala celé tfi tydny. Dilezité pro ni bylo, aby se
nerozhodovala za sebe, ale za svou dceru. Zvazovala budouci kvality zivota jeji jesté
nenarozené dcery. Matka si zjistovala velké mnozstvi informaci a narazila pfi tom na
porad televize NOVA Vizita, diky kterému se spojila s Hanou Broulikovou, matkou
divky s rozstépovou vadou. Toto setkani matku utvrdilo v tom, Zze se zvladne postarat
o dit¢ s rozstépem. Spolu s Mgr. Broulikovou poté budovala organizaci Za novym
usmévem a s tim spojené projekty.

Pani Hedvika se piihlasila k porodu ve Fakultni nemocnici Motol, aby MUDr.
Borsky mohl brzy po narozeni provést prvni operaci rozStépu rtu. Dcera Jana se
narodila pfed¢asné¢ po uméle vyvolavaném porodu z divodu Spatnych jaternich testl
matky ve tficatém sedmém tydnu a Ctyfech dnech. Porod ovSem probéhl v potadku,
vaginalni cestou. Pokus o kojeni byl Caste¢né uspéSny. Jana dokazala nasat malé
mnozstvi mléka. V dobé, kdy zacala potiebovat vice mléka, nez dokazala nasat, zacala
matka odstiikavat své matefské mléko a krmila Janu z lahvi Haberman a pozdéji z lahvi
s vétsim otvorem v savicce. Dudlik méla Jana zhruba do jednoho roku véku. Diagndza
znéla celkovy pravostranny roz$tép. Jana se S ni¢im jinym nelé¢i. Ve cCtyfech letech si
zlomila kost vlevé pazi, vpéti a pal letech prodélala operaci pupec¢ni kyly, obé
zaleZitosti byly léceny bez komplikaci.

Do Fakultni nemocnice Motol byla pani Hedvika nasmérovana ihned po
stanoveni diagndzy. V soucasné dob¢ je zde stale Jana 1éena na oddé€lenich plastické
chirurgie a ORL. Ortodonticka 1é¢ba je Jan¢ poskytovana ve FNKV. Dale je 1é¢ena na
foniatrii v Berouné. Logopedickou péci poskytuje Jani¢cce PhDr. Helena Lukavska
v Nemocnici Hofovice, stejné tak se zde Jana 1é¢i i na ORL.

Prvni operace rtu a nosni piepazky byla provedena tfeti den Zivota novorozence
a probéhla bez komplikaci. Po operaci zacalo miminko nosit nostrily, tedy silikonové

trubicky, slouzici k modelaci nosu. Jana vystfidala ¢tyii velikosti nostril a musela je
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pouzivat pfiblizné do osmnécti mésicti véku. Fetdlni hojivost napomohla hezkému
zhojeni jizev. U divky nadale probihaji pravidelné kontroly u MUDr. Borského,
plastického chirurga, a to dvakrat do roka. Jana prodélala novorozeneckou zloutenku,
ktera byla 1éCena svicenim. U divky nejsou znamé zadné alergie ani dietni omezeni.

Rekonstrukce patra prob&hla v jedenacti mésicich. Operace byla naroc¢na
a pozdéji v jedenacti mésicich byla zapotiebi reoperace v ptredni Casti patra. Soucasné
S reoperaci patra bylo nutné zavést do obou u$i gromety pro odvod nahromadéné
tekutiny ve stfedousi. Tato operace se opakovala pétkrat, gromety v uSich vzdy vydrzely
nejdéle pul roku. Gromety se zavadély zhruba kazdé dva roky, posledni byly zavedeny
v osmi letech divky. V deviti a pul letech voperoval MUDr. Borsky Jan¢ §tép do Celisti
tak, aby doslo k vyrovnani rozdili v Celisti a uzavieni otvoru v Celisti. Pro §tép byla
vyZzita kost z div¢iny brady.

Do budoucna neni mozné urcit, kolik operaci Janu vzhledem k rozstépové vadé
jesté ceka. Lécba je vzdy zavisla na aktudlnim vyvoji. Nyni probihd intenzivni
ortodonticka terapie, kterd urci i ptipadné dalsi nutné operacni zakroky. V dospélosti, po
dokonceném vyvoji a ristu tkani v obli¢eji, pravdépodobné probéhne plasticka esteticka
operace.

Z finan¢niho hlediska matka vidi situaci jako feSitelnou. Sama hodnoti sebe
I svou rodinu jako nenaro¢nou a skromnou. Vydaje spojené s lé¢bou jeji dcery vzdy
dokazala uhradit. Sou¢asné pani Hedvika upozoriuje, Ze je naro¢nost 1é¢by po finan¢ni
strance velmi individudlni. Pro ni finan¢né naro¢né bylo pofizovani nostril, na které
pojisStovna vlbec nepiispivd. Matky déti srozStépy si je mezi sebou vzijemné
preprodavaly. Dale matka uvadi, ze si vzdy sami hradili naklady na cesty k lékaiim
a lahve Haberman, kdy jedna o obsahu 260 ml stoji od 180 do 270 K¢&. Snimatelné
1 fixni zubni aparaty jsou pii rozs§t€épovém centru FNKV hrazeny v plné vysi zdravotni
pojistovnou.

Ke stomatologovi chodi Jana od chvile, kdy ji vyrostl prvni zub, nyni dochazi na
pravidelné preventivni prohlidky dvakrat do roka. Na ortodoncii se 1é¢i jiz od raného
détstvi. Doporucena tam byla MUDr. Borskym. Pravidelné kontroly jsou v soucasné
dob¢ jednou za mésic. Jana ma od tii let véku snimatelné aparaty, které nosi v noci.
Nutnd je zvySena hygiena zubli, aby se zabranilo vzniku zubnich kazl. V blizké dobé

bude Jan¢ nasazen prvni fixni aparat. Zda bude nutnd extrakce zubl nebo zubni
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implantace neni v soucasné dob¢ jasné. To ur¢i az nadchézejici vyvoj v dutiné ustni
a 1écba fixnimi aparaty.

Od narozeni je Jana léCena na oddéleni ORL pii Fakultni nemocnici Motol
MUDr. Michalem Jurov¢ikem. Nyni dojizdi na pravidelné kontroly jednou za pul roku.
V soucasné dobé¢ také dochazi pravidelné¢ kazdy mésic na €isténi usi na oddéleni ORL
v Nemocnici Hofovice. Pfi posledni navstéveé doslo k pfeméfeni sluchu a vysledky byly
dobré. VysSetfeni prokazalo zlepSeni sluchu, ktery je v soucasné dobé v norme.
V mlad$im véku ovSem byly pfitomny drobné ztraty sluchu, které matka nedokazala
blize specifikovat. Divce se od narozeni hromadi ve stiedousni dutiné tekutina, ktera
zhorSuje sluch a rovnovahu. Opakované, piesnéji pétkrat, byly Jané zavedeny gromety,
které bohuzel vzdy nejdéle po pul roce vypadly. V pfipadé ptilisného nahromadéni
tekutiny ma Jana problémy s rovnovahou, které jsou dle matky na pohled patrné a pro
matku jsou také indikatorem k navstéveé ORL lékaie. Na zanéty sttedousi Jana netrpi.

Pravé kvuli problémum se sekretorickou otitidou a tim spojenymi obtizemi Se
sluchem a fe¢i navstévuje Jana pravidelné také foniatra. Setkani probihaji pouze jednou
za rok. Hlavnim cilem je sledovat vyvoj sluchu a fei a v piipadé potieby terapii
zintensivnit ¢i doporucit terapii jiného specialisty. Pii kazdé navstéve probiha vysetfeni
sluchu v audio komofe a vysetieni feci, a to celé v rozsahu tficeti minut.

Navstévy u psychologa celd rodina ve spojitosti s roz§tépovou vadou Jany nikdy
nepotiebovala. Matka povazuje za zasadni, aby byla v psychické pohodé pravé matka
ditéte, protoze ta na své dité pienasi své vlastni emoce. Jako naro¢néj$i obdobi hodnoti
dobu, kdy se rozvadéla s otcem divky. Od té doby kaZzdou operaci nebo navstévu
specialistll v Praze povazuji s dcerou za vylet do Prahy s ubytovanim. Matka své dcefi
od zacatku vysvétluje, Ze svou diagnozu musi chapat dlouhodobou, ale zato fesitelnou
zaleZitost. Kazdou operaci vitaji, protoZe ji povazuji za pozitivni posun v 1ébé. Dcera
nachazi v matce velkou oporu.

Jak jiz bylo zminéno, Jana byla ¢aste¢né schopna sat matefské mléko piimo
Z prsu, pozdéji byla krmena matefskym mlékem ze specialni lahve. Obecné ma Jana
jidlo rada, moZna i proto nenastal problém s ptikrmy, pouze byly del§i domu mixovany
zcela najemno. Prikrmy zacala matka podavat mezi ¢étvrtym a Sestym mésicem véku
divky. Prechod na tuhou stravu trval delsi dobu a strava musela byt vzdy tekuté;si.

V soucasné dobé po implantaci St€pu do celisti je nutné, aby Jana konzumovala pouze

60



mékkou stravu. Divka nema rada bramborovou kasi, krupici a podobna jidla, ma je
spojena se stravovanim v MS, kdy ji protékaly nosem. Soucasné také neji maso.
Vytékani stravy nosem definitivné ustalo teprve v roce 2020.

Celkovy motoricky vyvoj divky je zcela fyziologicky. Lézt zafala v Sesti
meésicich véku, samostatny vzpiimeny sed na zadeCku zvladala od desatého mésice.
Samostatné chtize je divka schopnd od ¢trnactého mésice.

Od jednoho roku véku navstévuje divka s matkou SPC, kde se od raného détstvi
zaméfuji na rozvoj hrubé i jemné motoriky vzhledem K problémim s rovnovahou.
V soudasné dobé& se zaméfuji na nacvik hlasky R a na vzduch, ktery Jané pii feéi stale
utika do dutiny nosni. Matka navstévu SPC hodnoti jako velmi pfinosnou.

Jana zaGala ve dvou a pul letech navitévovat MS b&zného typu v obci, kde se
svou rodinou Zije. V ramci MS se divka nesetkala s posmésky nebo nepochopenim, a to
jak ze strany déti, tak ze strany pedagogii. Ve Skolce méla pouze problémy s konzumaci
tekuté stravy typu bramborova kase nebo krupice, coz ji zatékalo do nosu. Do péti let
véku Jany pofadala jeji matka spolu s Hankou Broulikovou pobytové srazy rodict
a jejich déti s rozstépovou oblicejovou vadou, kterych se také ti¢astnily. Na pobytech si
mezi sebou rodi¢e dodnes piedavaji cenné zkuSenosti a rady. Soucasné zde vystupuji
odbornici z riznych oboru (plasticka chirurgie, ORL, foniatrie, stomatologie, ortodoncie
atd.) a prednaseji zajimava témata.

Jana neméla odklad povinné $kolni dochazky. ZS matka volila stejn& jako MS,
tedy dle nejlepsi ¢asové dostupnosti. Divka navstévuje zakladni Skolu bézného typu
v misté bydli§té. Prozatim se na ZS divka nesetkala se Sikanou. Asi t¥ikrat se jiné dité
Jan¢ posmivalo, vzdy se ale vSe vysvétlilo. Maminka upozoriiuje na fakt, ze déti z obce
se znaji od raného détstvi a jsou na sebe tedy zvyklé. V piipadé posméski si matka
doma s dcerou vse vysvétli, promluvi si o tom co, jak a pro¢ se stalo a co mize délat
Jana ve skole mezi spoluzéky. Jana své emoce ventiluje placem. Ptistup pedagogt je dle
slov matky vyborny. Matka uvadi, Ze Jana ma ve Skole jen malé absence, které se poji
s kontrolami u specialistli, netrpi na sezéonni nemoci. Absence ji necini obtize
s pochopenim nového uciva. Obecné ma Jana Skolu rada, jeji prospéch je vyborny, ve
Skole ma mnoho kamaradii, byvd oznacovana za slunicko kolektivu. S kamarady se
setkava 1 mimo Skolu. Spole¢né si hraji venku i doma. Janicku bavi matematika, télesna,

vytvarnd i hudebni vychova a ptirodovéda. S doméci piipravou divce v piipadé potieby

61



pomaha matka. Soucasnou on-line vyuku zvlada také velmi dobfe, jen vyjimecné
potiebuje pomoc matky pro spravné pochopeni nové latky. Nevyuziva zadna podptrna
opatfeni Ci specidln¢€ pedagogické metody.

Od raného détstvi je u divky pritomné broukani, vokalizace, echolalie. Prvni slovo
Jany bylo “mama“ a to ve dvanactém mésici véku ditéte. Poté doslo ke zpomaleni
vyvoje mluveného projevu. Divka témér do tii let komunikovala pouze prostfednictvim
samohlasek. Matka uvadi, ze po rozvodu s otcem dcery doSlo k uvolnéni atmosféry
Vv domdcnosti a Jana zacala mluvit ve vétach. Od détstvi je divka obecné velmi zvidava
a komunikativni az upovidana. Vzdy se ptala na vse, co se kolem ni délo. Slovni zasobu
divky hodnoti matka jako nadprimérnou. U rodi¢i ani bratrii se nikdy nevyskytovala
vada feCi. Prvni nav§téva u logopeda probé¢hla naprosto automaticky vzhledem
k diagnéze v prvnim roce zivota ditéte. Pfesna diagnoza neni matce znama. U divky
jsou ptitomné projevy oteviené rinolalie, kdy vzduch pfti feci utikd nosem, fe¢ zni tedy
vice nosoveé. Soucasn¢ se také vyskytuje chybna vyslovnost hlasek, nyni jiz pouze
hlasky R. V poc¢atku byla také piitomna chybna vyslovnost hlasky L, ktera byla
vétsinou polykana. Na vyvozeni spravné vyslovnosti hlasek se v soucasné dobé
intenzivné pracuje. Jana navstévuje logopedku PhDr. Helenu Lukavskou jednou za
mésic. Doma trénuje matka s dcerou kazdy den deset aZz patnact minut. Matka hodnoti
potiebu takto ¢astého nacviku jako narocnou, ale snazi se ji s dcerou pravidelné plnit.
Jana obcas dle slov matky bojuje s lenosti. Prognéza je nejasna, v terapii se bude
i nadale pokracovat. Cilem je vyvodit, fixovat a automatizovat hlasku R. Dale se stale
intenzivné zamétuji na odbourdni zvySené nosovosti, kterd je v souasné dob¢ u divky
pfitomna pouze jako patologicky navyk. Pfi ¢teni a pomalém tempu feci je jiz nosovost

V normeg.
5.2  Vyhodnoceni dotazniku pro rodice

Dotaznik pro rodice byl pribéZné distribuovan od prosince roku 2020 do unora roku
2021. Sbér dotaznikt probihal do 10. 3. 2021 a jejich vyhodnoceni se uskutecnilo 13. 3.
2021. Celkem se podafilo ziskat 32 respondentll zftad rodich déti s rozSt€povou

obli¢ejovou vadou mladsiho Skolniho véku.
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Otazka €. 1: Jaky je vas pribuzensky vztah k ditéti s roz$t€épovou oblicejovou

vadou?
pocet respondent procentualni vyjadieni
matka 32 100 %
otec 0 0%
zakonny zéstupce 0 0%

Tabulka 1: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢.1 (autorka, 2021)
Vsech 32 (100 %) respondentil tvofily matky déti S rozstépovou vadou. Dotaznik

nevyplnil zadny otec nebo jiny zakonny zastupce.

Otazka ¢. 2: V jakém Kraji se nachazi Skola, kterou vas syn/dcera s rozstépovou

vadou navstévuje/navstévoval?

pocet respondenti procentuélni vyjadreni
Liberecky kraj 1 3,1%
Pardubicky kraj 1 3,1%
Jihomoravsky kraj 4 125 %
Olomoucky kraj 1 3,1%
Zlinsky kraj 1 3,1%
Moravskoslezsky kraj 3 9,4 %
Kralovehradecky kraj 2 6,3 %
Praha 2 6,3 %
Stfedocesky kraj 7 21,9 %
Ustecky kraj 1 3,1%
Karlovarsky kraj 1 3.1%
Plzensky kraj 2 6,3 %
Jihoc¢esky kraj 4 125%
Kraj Vysoc€ina 2 6,3 %

Tabulka 2: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 2 (autorka, 2021)
Podafilo se ziskat respondenty v ramci celé Ceské republiky. Z kazdého kraje

CR se do dotaznikového $etieni zapojil alespoti jeden respondent. Nejvice respondentt

ma dite, které navstévuje zakladni skolu ve StiedoCeském kraji, konkrétné se jedna o 7

osob (21,9 %). V Jihomoravském a JihoCeském kraji se v obou piipadech podafilo
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ziskat 4 déti (12,5 %). Moravskoslezsky kraj je zastoupen 3 respondenty s détmi
navitévujici ZS tohoto kraje (9,4 %). Respondenti téchto &tyf kraji tedy tvoii vice nez
polovinu zkoumaného vzorku (56,3 %). Kralovehradecky kraj, Plzensky kraj, Kraj
Vysoéina a Praha pak maji vzdy po 2 respondentech (6,3 %). Zbylych Sest krajii CR je
zastoupeno vzdy 1 ditétem s rozstépovou vadou navitdvujici zde ZS (3,1 %).

Otazka ¢. 3 a ¢ 4: Jaky typ Skoly dité navStévovalo? V pripadé, Ze dité

navs§tévovalo zakladni $kolu pro déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami, byly

diivodem obtiZe spojené s rozstépem?

pocet respondentll | procentualni vyjadieni

zakladni skola bézného typu 30 93,8 %

zakladni skola pro zaky se 2 6,2 %

specialnimi vzdélavacimi potiebami

Tabulka 3: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 3 (autorka, 2021)

pocet respondentt procentudlni vyjadieni
ano 0 0%
Ne, ditvodem bylo... 2 100 %

Tabulka 4: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 4 (autorka, 2021)

Presné¢ 30 déti (93,8 %) z vyzkumného vzorku navstévuje zakladni Skolu
bézného typu. Pouze 2 déti (6,2 %) jsou zéky zakladni Skoly pro zdky se specialnimi
vzdélavacimi potifebami. V obou piipadech (100 %) byla rozstépova vada az jako
druhotny dtivod zatazeni ditéte do ZS pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Hlavni pfic¢inou byl v obou ptidech (100 %) vyskyt PAS a u jednoho ditéte (50 %) také
jesteé vyskyt ADHD.

Otazka ¢. 5: Mélo vase dité odklad povinné S§kolni dochazky?

pocet respondentll | procentudlni vyjadieni
ano 5 15,6 %
Ano, ale ne z divodu rozstépové vady. 3 9,4 %
ne 24 75 %

Tabulka 5: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 5 (autorka, 2021)
Odklad povinné skolni dochazky mélo celkem 8 déti (25 %) z 32 (100 %), ale

pouze 5 déti (15,6 %) melo odklad z divodu obtizi spojenych s rozstépovou vadou.
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Zbylé 3 déti (9,4 %) mély odklad povinné Skolni dochiazky z diivodu jiného
pfidruzeného onemocnéni a da se predpokladat, ze jim byla PAS ¢i ADHD, které matky

uvedly v dalSich otazkach.

Otazka &. 6: Jaké byly komunikaéni schopnosti ditéte pii nastupu do 1. tiidy?

pocet respondentt procentudlni vyjadieni
vyborné srozumitelné 15 46,9 %
dobfe srozumitelné 9 28,1 %
dostate¢né srozumitelné 5 15,6 %
Spatn¢ srozumitelné 3 9,4 %

Tabulka 6: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 6 (autorka, 2021)
Vyborné pii nastupu do zékladni Skoly komunikovalo 15 déti (46,9 %). Dalsich

17 déti (53,1 %) mélo alespoit mirné obtize Vkomunikaci. Dobie srozumitelné
komunika¢ni schopnosti mélo 9 déti (28,1 %), jesté dostateéné srozumitelnou
komunikaci pak ovladalo 5 déti (15,6 %). Spatné srozumitelnou komunikaci uvadi

u svych déti 3 respondenti (9,4 %).

Otazka ¢. 7: Bylo vase dité schopno navazat kontakt se spoluzaky a zacit utvaret

nova pratelstvi?

pocet respondentti | procentualni vyjadieni
ano 27 84,4 %
Ano, ale pozdéji, bylo to pro néj/ni 4 125%
obtizné.
ne 1 3,1%

Tabulka 7: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 7 (autorka, 2021)

Ve 27 ptipadech (84,4 %) bylo dité¢ schopno navézat kontakty se spoluzaky
a vytvaret pratelstvi bez problému. Dalsi 4 déti (12,5 %) to také dokazaly, ale bylo to

pro né téz8i a podatilo se jim to pozdé€ji nez ostatnim. Pouze 1 dit¢ (3,1 %) nebylo

schopné navazovat kontakty a utvaret pratelstvi.
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Otazka €. 8: Museli jste FeSit v priabéhu prvniho stupné zakladni §koly problémy

spojené se Sikanou? Pokud ano, vite, jaka byla pri¢ina Sikany?

pocet respondent procentudlni vyjadieni
Ano, protoZe... 7 21,9 %
Ano, ale pfi¢inu neznam. 1 3,1%
ne 24 75 %

Tabulka 8: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 8 (autorka, 2021)

Se Sikanou se v pritbéhu prvniho stupné zakladni Skoly nesetkalo 24 déti (75 %).
8 déti (25 %) sikanu zazilo. V 1 (12,5 %) z 8 pfipadu (100 %) neni pfi¢ina znama. Ve
zbylych 7 ptipadech (87,5 %) jsou divody rozdilné. Prvni respondent uvadi jako pfic¢inu
posmeéskll vyrazené piedni zuby v prvni tfidé. Druhy respondent pak situaci hodnoti
také jako posmésky, a to od starSich déti ve Skolni druzing, nastésti jen kratkodobého
charakteru, protoze rodice situaci ihned vyftesili s pedagogy skoly. Posméch od déti
predevsim z jinych tiid zazila dalsi divka, kvali kamaradstvi s chlapcem s PAS a kolem
tieti nebo Ctvrté tfidy se ji zacaly déti posmivat také kvuli vzhledu, obtize s posméchy
byly dlouhodobé. U dalsi divky se také vyskytly posmésky, presnéji slovem
,kfivonosko®, ty ale byly po konzultaci s pani uéitelkou rychle podchyceny a dale vse
probihalo dobfe. Dalsi dvé matky uvadéji, ze pfi¢inou Sikany nebyla rozstépova vada,
ale vyskyt agresora ve tfidnim kolektivu, ktery utoc€il na vice déti. Posledni zak se setkal
se Sikanou zdivodu S$patné produkce feéi, hyperaktivity zptsobené ADHD

a pfislusnosti k romské narodnosti, kdy byvéa oznacovan jako ,,nutela®.

Otazka ¢. 9 a ¢. 10: Probihala u vaseho ditéte logopedicka péce u klinického

logopeda mimo $kolské zarizeni? Pracoval s ditétem logoped $koly?

pocet respondentli procentudlni vyjadieni
ano 28 87,5%
ne 4 12,5%
Tabulka 9: Dotaznik pro rodice — otazka ¢. 9 (autorka, 2021)
pocet respondentll procentudlni vyjadieni
ano 2 6,2 %
ne 30 93,8 %

Tabulka 10: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 10 (autorka, 2021)
Logopedickou péci klinického logopeda vyuzilo 28 déti (87,5 %) a pouze 4 déti
(12,5 %) logopedickou péci neabsolvovaly. Naopak péci logopeda pii Skole vyuzily
pouze 2 déti (6,2 %), ostatnich 30 déti (93,8 %) ne.
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Otazka ¢. 11: Pokud byla u ditéte pritomna vada feci, o jakou se jednalo?

pocet respondentl procentudlni vyjadieni
palatolalie 9 28,1 %
rinolalie 3 9,4%
zadna 12 37,5%
Jina: 8 25 %

Tabulka 11: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 11 (autorka, 2021)

U 12 déti (37,5 %) se vada te¢i vibec nevyskytla. 9 déti (28,1 %) meélo
diagnostikovanu ¢isté palatolalii, 3 déti (9,4 %) Cisté rinolalii. DalSich 8 respondentt
(25 %) uvedlo, Ze se u jejich déti vyskytla jina vada feci. Konkrétn¢ se v jednom
ptipadé vyskytla palatolalie 1 rinolalie soucasné. U 4 déti (12,5 %) byla diagnostikovéana
dyslalie, kdy byly zasazeny razné skupiny hlasek. Jednou se vyskytl OVR a jednou si
matka diagnozu nepamatuje. U posledniho ditéte se vyskytla vada feci, ktera je v rodiné

dédi¢na a souvisi s poruchou, kterou dité zdédilo po matce, kteréd ji ale vice nerozvadéla.

Otazka ¢. 12: Navstévoval/a vas syn/dcera pedagogicko psychologickou poradnu ¢i

specialné pedagogické centrum?

pocet respondentll

procentudlni vyjadieni

ano

9

28,1 %

ne

23

719%

Tabulka 12: Dotaznik pro rodi¢e — otizka ¢&. 12 (autorka, 2021)

Vice nez Ctvrtina déti vyuzila moznosti pomoci PPP nebo SPC, kdy matky
dodavaly, Ze se jednalo piedev§im o SPC. Pfesné se jedna o 9 déti (28,1 %), 23 déti
(71,9 %) tuto potiebu nikdy nemélo.

Otazka €. 13: Ma vasSe dité spolu s rozstépem obliceje dalsi fyzické (nap¥r. srde¢ni
vada, sluchova vada) ¢i mentalni postiZeni (nap¥. lehka mentalni retardace,
specifické poruchy uceni, poruchy autistického spektra)? Pokud ano, uved’te

prosim jaké.

pocet respondentl

procentudlni vyjadieni

Ano, ...

7

21,9 %

ne

25

78,1 %

Tabulka 13: Dotaznik pro rodice — otizka ¢. 13 (autorka, 2021)
Z 32 déti (100 %) se u 7 (21,9 %) vyskytuje kromé rozsté€pu i dalsi piidruzené

onemocnéni. U 5 déti (15,6 %) je pfitomna razné tézka nedoslychavost, jednou

v kombinaci s ADHD, podruhé v kombinaci s PAS. Ve tfetim ptipadé je kromé
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sluchové vady pritomny jesté¢ elektivni mutismus, celkové maly vzrist a atopicky
ekzém. Dalsi dit¢ ma K rozstépu jesté ptidruzenou poruchu uceni, dysgrafii. Posledni
dit¢ se kromé rozStépu potykad slehkou az stiedné tézkou mentalni retardaci, PAS

a ADHD.

Otazka €. 14 a ¢. 15: Vyuzivalo vaSe dité specidlni eduka¢ni metody ¢i podpiirna

opatieni p¥i vyuce? Jaké metody ¢i opatieni byly pouzZity?

pocet respondentt procentudlni vyjadieni
ano 7 21,9 %
ne 25 78,1 %
Tabulka 14: Dotaznik pro rodice — otazka ¢. 14 (autorka, 2021)
pocet respondenta procentualni vyjadieni
dasova dotace 2 16,67 %
asistent pedagoga 3 25 %
individualni vzdélavaci plan 2 16,67 %
doucovani 3 25 %
dalsi: 2 16,67 %

Tabulka 15: Dotaznik pro rodice — otézka €. 15 (autorka, 2021)

25 déti (78,1 %) podplrna opatieni a specialné edukacni metody nevyuzilo.
U zbylych 7 déti (21,9 %) bylo vyuzito 12 podptrnych opatieni (100 %). Ve 3
ptipadech (25 %) z 12 byla vyuzita pomoc asistenta pedagoga, 3krat (25 %) bylo také
pouzito jako podpirné opatieni doucovani. U 2 déti (16, 67 %) vznikl narok na ¢asovou
dotaci. Odborniky bylo ve 2 ptipadech (16,67 %) doporuc¢eno vzdélavani dle
individualniho vzdélavaciho planu. V 1 ptipadé (8,33 %) matka uvadi, ze ma jeji dité
pfiznan druhy stupent podpory a u dalSiho ditéte (8,33 %) byl umoZznén pfechod na
analyticko-syntetickou metodu ¢teni. Vzhledem K poctu déti, kterym byla pfiznana
podplirna opatieni a poctu samotnych udé€lenych podplirnych opatieni je patrna

nerovnovaha, kterd je dana vyuzitim vice podpurnych opatteni u jednoho ditéte.
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Otazka €. 16: Jaké byly pozdéji (na konci prvniho stupné nebo v dobé vyplnéni
dotazniku) vzajemné vztahy (mezi vasSim ditétem a ostatnimi détmi) ve tfidnim

kolektivu?

pocet respondenti | procentudlni vyjadieni

M¢ dité bylo v kolektivu oblibené, 21 65,6 %
kamaradilo se vSemi, bez obtizi

odpovidalo na otazku vyucujiciho.

Mé dite se citilo komfortné v uzsi ¢asti 9 28,1 %
kolektivu, mezi svymi ptateli, na
otazku odpovidalo, pokud si bylo

spravnou odpovédi jisté.

Me¢ dit¢ bylo spisSe samotaiské, mélo 2 6,3 %
jednoho nebo dva kamarady, na otazku
odpovidalo, jen kdyZ to bylo nutné a

byla cilena pfimo na n¢;.

Me¢ dit¢ s okolim téméi verbalné 0 0%
nekomunikovalo, mohlo byt obéti
Sikany, casto neodpovidalo ani na

otazku vyucujiciho.

Tabulka 16: Dotaznik pro rodic¢e — otazka ¢. 16 (autorka, 2021)

Rodic¢e vyhodnotili, Ze je jejich dité oblibené ve tfidnim kolektivu, kamaradi se
se vSemi a odpovida na otazky vyucujiciho ve 21 piipadech (65,6 %). DalSich 9 déti
(28,1 %) se citi komfortné¢ v uzsi casti kolektivu, mezi Svymi prateli a na otazku
odpovida jen, kdyz si je jisto spravnosti odpovédi. Pouze 2 déti (6,3 %) jsou dle jejich
rodict samotaiské, maji pouze jednoho nebo dva kamarady a soucasné odpovidaji jen
na otazku, ktera je cilena pfimo na né a odpovéd’ je nutna. Zadny rodi¢ (0 %) neoznaéil
své dité za verbalné nekomunikativni, pravdépodobné Sikanované a neodpovidajici na

otazku vyucujiciho.
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Otazka ¢. 17: Hodnotite jako diilezité, spolupraci mezi uciteli/asistenty pedagoga a

rodici?
pocet respondent procentudlni vyjadieni
ano 31 96,9 %
ne 1 3,1%

Tabulka 17: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 17 (autorka, 2021)
V 31 piipadech (96, 9 %) se rodi¢e shodli, ze spoluprace mezi rodi¢i a pedagogy

je zasadni. Pouze jedna matka (3,1 %) se s timto vyrokem neztotozuje.

Otazka ¢. 18: Jak probihala spoluprace mezi Vami a pedagogy? (napr. Predavali
jste si vzajemné informace o ditéti, hodnotili jste vykony ditéte, konzultovali jste
domaci pripravu do $koly, nechavali jste si od pedagogi poradit, spolupracovali

jste pFi osvojovani novych znalosti a dovednosti ditéte.)

VétSina, tedy 30 rodict (93,8 %) se shoduje na tom, ze je vzajemna spoluprace
dilezita a vétSinou také vysoce efektivni a nezalezi na tom, zda je dit¢ intaktni nebo ma
jakykoliv handicap. Vzajemnou spolupraci se pak dle rodi¢i rozumi oboustranné
predavani informaci, rad a navodi, spolecné feSeni problémi v ramci kolektivu.
Kontakt probiha pravidelné¢ v ramci tfidnich schiizek, individualnich i skupinovych
konzultaci, tripartit. Na zac¢atku spoluprace mezi rodi¢i, zdkem a pedagogem je dulezité
dle rodict vymezit specifika rozstépové i jakékoliv jiné vady, aby pedagog védél, co
prace s takovym Zakem obnasi. Jedna z matek vyzdvihuje ¢innost specialniho pedagoga
a psychologa, ktefi pomohli vyrazné€ pti feSeni nezaclenéni ditéte do Skolniho kolektivu.
Druha matka po intenzivnich konzultacich ve $kole dala na radu pedagogt a navstivila
se svym ditétem PPP, coz zpétné hodnoti jako spravné rozhodnuti. V soucasné covidové
dob¢ rodi¢e vyzdvihuji udrZzeni moznosti komunikace, ktera velmi ¢asto probiha v on-
line prostiedi, napt. pres Edookit ¢i e-mail. Dle rad pedagogl rodicim je dilezité, aby
se rodi¢e doma pravideln¢ détem vénovali, rozmlouvali S nimi, kontrolovali domaci
ukoly.

V dotazniku zaznély pouze 2 negativni zkusenosti (6,2 %) se spolupraci rodi¢u
a pedagozky, kdy Vv prvnim piipadé matka pedagozku zhodnotila jako vyhotelou a bez
ochoty pomahat méné zdatnym Zakim. Zména pedagozky probéhla aZz v soucasném

S$kolnim roce, kdy je dité¢ v 5. tfidé ZS a vzd&lavani probihd celou dobu v on-line
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prostfedi, takze neni dle matky mozné hodnotit pfipadnou spolupraci s pedagogy.
V druhém piipadé pedagozka odmitala podporovat jakékoliv déti, které jakkoliv

vybocuji. Déti vice nadané i déti s jakymkoliv omezenim tresta poznamkami.

Otazka €. 19 a €. 20: Bylo patrné zlepSeni komunikaé¢nich schopnosti u ditéte
v priubéhu prvnich péti let povinné skolni dochazky? (Pripadné i za kratsi ¢asovy
usek.) Jak byste hodnotil/a komunikaéni schopnosti ditéte na konci 5. tFidy?

(Pripadné i diive, pokud jeSté neni Zakem 5. tridy.)

pocet respondent procentualni vyjadieni
ano 28 87,5%
ne 4 12,5%
Tabulka 18: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 19 (autorka, 2021)
pocet respondenti procentudlni vyjadieni
vyborn¢ srozumitelné 17 53,1 %
dobfe srozumitelné 12 37,5%
dostate¢né srozumitelné 3 9,4 %
Spatn¢ srozumitelné 0 0%

Tabulka 19: Dotaznik pro rodi¢e — otizka ¢. 20 (autorka, 2021)

Konkrétné 28 respondentt (87,5 %) udava, ze komunikace jejich déti byla na
konci prvostupniového vzdélavani lepSi nez na pocatku. Zbyli 4 respondenti (12,5 %)
nesouhlasi s tim, Ze by se komunikacni schopnosti jejich déti zlepsily. Vyborné na konci
prvniho stupné ZS komunikovalo 17 déti (53,1 %). Zbylych 15 déti (46,9 %) mélo
alespon mirné obtize v komunikaci. Dobie srozumitelné komunika¢ni schopnosti mélo
12 déti (37,5 %), jesté dostateéné srozumitelnou komunikaci pak ovladaly 3 déti (9,4
%). V kategorii §patné srozumitelné feéi jiz nebylo na konci prvniho stupné ZS 7adné
dit¢ (0 %). Pfi porovnani zahajeni povinné Skolni dochédzky a konce patého ro¢niku

studia na ZS je patrné obecné zlepsi déti v jejich komunika&nich dovednostech.
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Otazka & 21: Je podle Vas spravna integrace déti s rozstépovou vadou do ZS

béZného typu?

pocet respondentt procentualni vyjadieni
Ano, protoze... 31 96,9 %
Ne, protoze... 1 3,1%

Tabulka 20: Dotaznik pro rodi¢e — otazka ¢. 21 (autorka, 2021)

VétSina, tedy 31 respondentt (96,9 %) si mysli, ze je integrace déti s rozstépem
spravna. Téméf nikdo zrodi¢u nenachazi divod, pro¢ by integrace nebyla mozna
a vetSina to povazuje za samoziejmost. Ne&ktefi respondenti zduraziuji, ze je ale
zapotiebi vCasna a spravnd 1écba vady po vSech smérech a nesmi byt také naruSen
intelekt ditcte ¢i pfitomné jiné fyzické postizeni. Jeden respondent dokonce uvadi ptinos
ditdte s rozitépem pro kolektiv t¥idy ZS bézného typu, kdy se déti vzajemné uéi
respektu a piijimani odli$nosti. Dvé matky jsou ve svém nazoru opatrné a udavaji, ze je
zapotiebi hodnotit kazdé dit€¢ individudlné a Ze zalezi na pfistupu a filozofii kazdé
zakladni Skoly bézného typu. Pouze jedna matka (3,1 %) s integraci déti s obli¢ejovou
rozstépovou vadou nesouhlasi a jako divod uvadi, ze kazd¢ dite, které se jakkoliv
odliduje, je pedagogiim na ZS b&zného typu na obtiz. Matka také zdtraziiuje, Ze zalezi

na povaze ditéte.
5.3 Vyhodnoceni dotazniku pro pedagogy

Dotaznik pro pedagogy byl pribézné distribuovan od prosince roku 2020 do tinora roku
2021. Sbér dotaznikl byl ukoncen k 20. 3. 2021 a jejich vyhodnoceni prob&hlo 22. a 23.
3. 2021. Celkem se podafilo ziskat 119 respondentt z fad pedagogii ZS b&zného typu
i ZS pro déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Ze 119 respondentii se s edukaci

ditéte s rozstépovou vadou setkalo 19 respondenta.
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Otazka €. 1: Jak dlouho pisobite nebo jste piisobil/a jako pedagog na prvnim

stupni zakladni Skoly?

pocet respondentt procentualni vyjadieni
1-5 let 20 16,8 %
6-10 let 17 14,3 %
10-20 let 27 22,7%
21-30 let 37 31,1 %
31-40 let 18 15,1 %

Tabulka 21: Dotaznik pro pedagogy — otazka &. 1 (autorka, 2021)

Nejzastoupenéjsi skupinou respondentd se stali pedagogové S praxi na prvnim
stupni ZS, ktera trva 21 az 30 let, kterych bylo 37 (31,1 %). Respondentt s praxi 10 az
20 let bylo 27 (22,7 %). Nejmladsi skupina, tedy pedagogové s praxi 1 az 5 let jsou
zastoupeni 20 respondenty (16,8 %). Dalsich 18 respondenti (15,1 %) tvoii skupinu
pedagogu s praxi 31 az 40 let. Posledni 17 ¢lent vyzkumného vzorku (14,3 %)
praktikuje na prvnim stupni ZS 6 az 10 let.

Otazka ¢. 2: Mél/a jste moznost pracovat s ditétem s obli¢ejovym rozStépem?
(Rozstép je nespojeni samostatnych tkanovych struktur béhem nitrodéloZniho

vyvoje plodu. (Kejklickova, 2016))

pocet respondenttl procentudlni vyjadieni
ano 19 16 %
ne 100 84 %

Tabulka 22: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 2 (autorka, 2021)
Pouze 19 respondenti (16 %) se setkalo v dob& své pedagogické praxe na

prvnim stupni zékladnich Skol s Zédkem s rozstépovou obli¢ejovou vadou. Soucasné
pouze oni vypliovali nadchédzejici otdzky. Pro dal§ich 100 respondenti (84 %) zde
dotaznik skoncil, protoZze se v ramci svého pedagogického ptisobeni na prvnim stupni

zakladnich Skol nesetkali s zdkem s rozStépovou vadou.
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Otazka ¢. 3: V jakém Kkraji se nachazi Skola, kde jste pracoval/a se Zikem

S rozstépovou vadou?

pocet respondent procentualni vyjadieni

Liberecky kraj 11 57,9 %
Pardubicky kraj 0 0%
Jihomoravsky kraj 0 0%
Olomoucky kraj 0 0%
Zlinsky kraj 0 0%
Moravskoslezsky kraj 0 0%
Kralovehradecky kraj 0 0%

Praha 2 10,5 %

Stredocesky kraj 3 15,8 %

Ustecky kraj 3 15,8 %
Karlovarsky kraj 0 0%
Plzenisky kraj 0 0%
JihoCesky kraj 0 0%
Kraj Vysocina 0 0%

Tabulka 23: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 3 (autorka, 2021)
Vyzkumny vzorek je ztad pedagogi tvofen respondenty ze Ctyf kraju.
Nejhojnéji byl zastoupen Liberecky kraj a to 11 respondenty (57,9 %). Ve
Stiedogeském a Usteckém kraji se v obou ptipadech podatilo ziskat po 3 respondentech

(15,8 %). Praha je zastoupena 2 respondenty (10,5 %).

Otazka ¢. 4: Jaky typ Skoly dité navstévovalo?

pocet respondentll | procentudlni vyjadieni

zakladni §kola bézného typu 13 68,4 %

zakladni Skola pro zaky se 6 31,6 %

specialnimi vzdélavacimi potfebami

Tabulka 24: Dotaznik pro pedagogy — otazka &. 4 (autorka, 2021)

Déti s rozStépovou vadou navstévovaly zakladni Skolu bézného typu ve 13
ptipadech (68,4 %). 6 respondentti (31,6 %) své déti umistili do zékladni Skoly pro zaky
se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
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Otazka. 5: Jaké byly komunikacni schopnosti ditéte pii nastupu do 1. tiidy?

pocet respondentti | procentualni vyjadieni
vyborn¢ srozumitelné 3 15,8 %
dobfe srozumitelné 2 10,5 %
dostate¢né srozumitelné 5 26,3 %
Spatn¢ srozumitelné 7 36,9 %
Nevim, s zdkem jsem se setkal/a az 2 10,5 %
pozdéji.

Tabulka 25: Dotaznik pro pedagogy — otazka &. 5 (autorka, 2021)

Nejcastéji a to v 7 piipadech (36,9 %) respondenti hodnoti komunikacni
schopnosti svych zakt vprvni tfidé ZS jako $patné srozumitelné. Dostate¢nd
srozumitelné komunikacni schopnosti u svych zaka pozorovalo 5 pedagogt (26,3 %). 3
respondenti (15,8 %) uvedli, ze jejich zaci maji vyborné komunikaéni schopnosti jiz od
prvni tiidy ZS. Ve 2 piipadech (10,5 %) jsou komunikaéni schopnosti zikd dobie
srozumitelné. Zbyli dva respondenti (10,5 %) se se svymi Zaky setkali az pozdéji,
nikoliv v prvni tidé ZS.

Otazka ¢. 6: Mél zak uznan odklad povinné $kolni dochazky?

pocet respondentti | procentualni vyjadieni

ano 10 52,6 %
Ano, ale ne z divodu rozstépové vady. 0 0%
ne 9 47,4 %

Tabulka 26: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 6 (autorka, 2021)
10 zaka (52,6 %) mélo udéleno odklad povinné skolni dochazky, kdy u vsech

byla hlavni pfi¢inou rozstépova vada. U 9 zakd (47,4 %) nebyl odklad povinné skolni

dochazky zapotiebi.

Otazka ¢. 7: Byl zak schopen navazat kontakt se spoluziaky a zacit utvaret nova

pratelstvi?
pocet respondentil procentualni vyjadieni
ano 19 100 %
ne 0 0%

Tabulka 27: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 7 (autorka, 2021)
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Vsichni pedagogové (100 %) se shoduji vtom, Ze jejich Zaci byli schopni
navazovat kontakty a utvaret nova pratelstvi.
Otazka ¢. 8 a ¢. 9: Probihala u Zaka logopedicka péce klinickym logopedem mimo

Skolské zarizeni? Pracoval s Zakem logoped Skoly?

pocet respondentt procentudlni vyjadieni
ano 16 84,2 %
ne 3 15,8 %
Tabulka 28: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢&. 8 (autorka, 2021)
pocet respondentt procentudlni vyjadieni
ano 11 57,9 %
ne 8 42,1 %

Tabulka 29: Dotaznik pro pedagogy — otazka & 9 (autorka, 2021)

Logopedickou péci klinického logopeda vyuzivalo 16 zaku (84,2 %) a pouze 3
zaci (15,8 %) tuto logopedickou terapii neabsolvovali. Vyuziti pé¢i logopeda pii Skole
jiz neni tak jednoznac¢né. Sluzeb logopeda skoly vyuzilo 11 déti (57,9 %), ostatnich 8
(42,1 %) ne.

Otazka ¢. 10: Pokud byla u Zaka p¥itomna vada Feci, o jakou se jednalo?

pocet respondenttl procentualni vyjadieni
palatolalie 11 57,8 %
rinolalie 4 21,1 %
zadna 4 21,1 %
jina: 0 0%

Tabulka 30: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 10 (autorka, 2021)
U 4 déti (21,1 %) se vada teci viibec nevyskytla. Nejcastéji byl zastoupen vyskyt
palatolalie, kterou mélo diagnostikovano 11 déti (57,8 %). U 4 déti (21,1 %) byla

stanovena diagndza rinolalie. Jiny druh vady se dle pedagogt u jejich zakid nevyskytl.
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Otazka €. 11: Navstévoval zak pedagogicko psychologickou poradnu ¢i specialné

pedagogické centrum?

pocet respondentt

procentudlni vyjadieni

ano

15

78,9 %

ne

4

21,1 %

Tabulka 31: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 11 (autorka, 2021)

Vice nez tfi ¢tvrtiny zakl vyuzily moznosti pomoci PPP nebo SPC. Piesné se

jedna o 15 zaka (78,9 %), 4 Zzaci (21,1 %) nikdy sluzeb SPC nebo PPP nevyuzili.

Otazka ¢. 12: Mél Zak spolu s rozstépem obli¢eje dalsi fyzické (nap¥. srdeéni vada,

sluchova vada) ¢i mentalni postiZeni (nap¥. lehka mentalni retardace, specifické

poruchy uceni, poruchy autistického spektra)? Pokud ano, uved’te jaké.

pocet respondenti

procentuélni vyjadieni

Ano, ...

10

52,6 %

ne

9

47,4 %

Tabulka 32: Dotaznik pro pedagogy — otézka &. 12 (autorka, 2021)

Ve vice nez poloving ptipadi, piesné u 10 respondenti (52,6 %) bylo k rozstépu
ptidruzené jesté jiné fyzické ¢i mentalni postizeni. Ve 2 ptipadech (20 %) z 10 (100 %)
byly pfitomny specifické poruchy uceni. U zaka dalsiho respondenta (10 %) byla
piitomna specificka porucha uceni spolu s poruchou sluchu. U 2 zaka (20 %) se
vyskytla MR. Ve 2 dalsich piipadech se k rozstépu a MR pfipojila jesté dalsi postizeni,
jednou (10 %) PAS a jednou (10 %) zrakové i sluchové postizeni. Dalsi pedagog
u svého zaka (10 %) uvedl pfitomnost rozstépové vady spolu s vadou sluchovou. U 1
zaka (10 %) byla navic pfitomna srde¢ni vada. Kromé rozstépové obli¢ejové vady mél 1
zak (10 %) soubézné jesté srde¢ni vadu, zrakovou vadu a poruchu koordinace pohybu.
Ostatnich 9 respondentil (47,4 %) uvedlo, Ze u jejich Zakl nebyla pfitomna Zadna dalsi

postiZeni.
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Otazka ¢. 13 a ¢. 14: Bylo zapotiebi pri praci s ditétem volit specialni eduka¢ni
metody ¢i podpiirna opatieni? Jaké metody ¢i opati‘eni byly pouZzity? (MoZno volit

vice odpovédi a rozvést odpovéd’ podrobné.)

pocet respondent procentudlni vyjadieni
ano 12 63,2 %
ne 7 36,8 %
Tabulka 33: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 13 (autorka, 2021)
pocet respondent procentudlni vyjadieni
¢asova dotace 5 16,7 %
asistent pedagoga 5 16,7 %
individualni vzd¢€lavaci plan 9 30 %
doucovani 7 23,3 %
dalsi: 4 13,3 %

Tabulka 34: Dotaznik pro pedagogy — otézka &. 14 (autorka, 2021)

12 pedagogt (63,2 %) se shoduje na tom, ze bylo zapotiebi pii edukaci zaka
s roz§tépem vyuzit specidlné edukacni metody nebo podpiirnd opateni. Zbylych 7
respondentti (36,8 %) se s timto tvrzenim neztotoznuje a udava, Ze nebylo nutné vyuzit
podpirnych opateni nebo specialné edukac¢nich metod. Celkem bylo u 12 zaka vyuzito
30 podptirnych opatieni (100 %).

V piipadech, kdy bylo zapotfebi vyuZit podpirnd opatfeni nebo specidlné
edukacni metody, se nejcastéji vyuzival individudlni vzdélavaci plan, konkrétné¢ v 9
piipadech (30 %) z 30. Dale bylo uplatnéno v 7 pfipadech (23,3 %) doucovani. Skrat
(16,7 %) byla vyuzita ¢asova dotace a stejn¢ tak byl Skrat (16,7 %) jako podplrné
Opatieni vyuzit asistent pedagoga. Pedagogové uvadéji jesté 4 dalsi moznosti podpory
(13,3 %).

Celkem 4 pedagogové (100 %) uvedli, ze byly vyuzity i dalSi opatfeni ¢i
metody. Ve dvou piipadech (50 %) se jednalo o intenzivni logopedickou terapii. Jednou
(25 %) byl vyuzit tzv. Rezim pro déti s ADHD, ktery dana skola poskytuje.
V poslednim piipadé (25 %) pedagog uvadi specialn¢ pedagogicka opatieni, bohuzel je

Vice nerozvadi.
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Otazka ¢. 15: Musel/a jste se pro praci s Zakem s rozstépovou vadou dovzdélat?

Piipadné jak?
pocet respondentil procentudlni vyjadieni
Ano, ... 2 10,5 %
ne 17 89,5 %

Tabulka 35: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 15 (autorka, 2021)
V obou ptipadech (100 %), kdy pedagogové uvadi, ze bylo zapotifebi se
dovzdélat v dané problematice, bylo vyuzito Skoleni a seminaft k danému tématu.
Vétsina pedagogil, tedy 17 respondentt (89,5 %) ale uvadi, Ze nebylo viibec zapotiebi

se pro praci s zakem s rozstépovou vadou dovzd¢lat.

Otazka ¢. 16: Jaké byly pozdéji vzajemné vztahy (mezi Zikem S rozS$tépem

a ostatnimi Zaky) ve tfidnim kolektivu?

pocet respondentli | procentualni vyjadieni

74k byl v kolektivu oblibeny, 12 63,2 %
kamaradil se vSemi, bez obtizi

odpovidal na otazky vyucujiciho.

74k se citil komfortné v uzsi ¢asti 4 21,1 %
kolektivu, mezi svymi prateli, na
otazku odpovidal, pokud si byl

spravnou odpovédi jisty.

74k byl spise samotat, mél jednoho 3 15,7 %
nebo dva kamarady, na otazku
odpovidal, jen kdyz to bylo nutné a

byla cilena pfimo na n¢;.

74k s okolim verbaln& nekomunikoval, 0 0%
mohl byt obéti Sikany, Casto

neodpovidal ani na otazku vyucujiciho.

Tabulka 36: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 16 (autorka, 2021)
Nejcastéji, presnéji 12krat (63,2 %) byl Zzak sroz§tépem hodnocen jako
v kolektivu oblibeny jedinec, ktery kamaradil se vSemi a bez obtizi odpovidal na otazky

vyucujiciho. Dalsi 4 respondenti (21,1 %) uvedli, Ze jejich Zak se citil komfortn¢ v uzsi

79




casti kolektivu, mezi svymi prateli a na otdzku odpovidal, pokud si byl jisty spravnou
odpovédi. Zbyli 3 pedagogové (15,7 %) uvadeji, ze jejich zak byl spise samotat, mél
jednoho nebo dva kamarady, na otazku odpovidal, jen kdyZ to bylo nutné a byla cilena
pfimo na néj. Ani jednou (0 %) v praxi pedagogové nezaznamenali, Zze by zak
S rozstépem témet verbalné nekomunikoval s okolim nebo ze by mohl byt obéti Sikany

a ze by casto neodpovidal ani na otazku vyucujiciho.

Otazka ¢. 17: Jak se Vam spolupracovalo s rodi¢i ditéte (napf. Piedavali jste si
vzajemné informace o ditéti, poskytovali vam rodi¢e informace od specialisti,
jevili sami aktivné zajem o spolupraci, spolupracovali p#i osvojovani novych
znalosti a dovednosti ditéte, nechavali si od Vas jako pedagoga poradit.)?

Rozved’te prosim tuto odpovéd’.

Naprosto vSichni pedagogové se shoduji, Ze komunikace mezi rodici a zaky déti
obecné je velmi zasadni. Z 19 respondentt (100 %) uvedlo 16 respondentt (84,2 %), Ze
spoluprace byla bezproblémova. Bud’ probihala stejné jako u ostatnich déti a nebylo
zapotiebi jakychkoliv vyjimek nebo byli rodie ditéte maximalné aktivni. Ptedéavali
pedagogiim informace od lékafskych i nelékatfskych odbornikt, radi dostavali od
pedagoga zpétnou vazbu o tom, jak si dit¢ ve Skole vede, zda nema né&jaké obtize.
Rodice méli zajem o rozvoj ditéte a nasledné spolecenské uplatnéni v zivoté

V jednom piipadé (5,3 %) méla pedagozka moznost ucit 2 na sob& nezavislé déti
srozstépem. V prvnim piipadé poznala dle jejich slov vybornou az ukazkovou
spolupraci, naopak v druhém piipadé se setkala s rodici, kteti se rozvedli, dité bylo ve
sttidavé péci a rodice proti sobé bojovali. Kazdy zastaval jiny vychovny a vzdélavaci
pristup k jejich ditéti, coz se vyrazn¢ odrazelo i na komunikaci mezi pedagozkou
a rodici.

Minimalni spolupraci ze strany rodi¢t uvadi pouze dva pedagogové (10,5 %).
V prvnim ptidé se jednalo o otce samozivitele, ktery vychovaval dva syny, kdy oba méli
oblicejovy rozstép. Otec mél dvé zaméstnani a komunikace mezi nim a pedagozkou
tedy vazla a nebyla dostatecna. Pedagozka méla ovSem pro situaci pochopeni a uvedla,
ze otec chlapcti vzdy jednal Vv jejich zajmu. Posledni respondent uvadi, Ze komunikace
s rodic¢i ditéte s roz§tépem byla minimalni. Rodic¢e nejevili zajem o nabizenou pomoc.

Odmitali jakékoliv domaci procvicovani na rozvoj orofacialni oblasti a jemné motoriky,
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které délaly zakovi obtize. Rodice vychazeli z presvédCeni, ze domaci pfiprava neni
nutnd a v§e by mélo byt zajisténo ve skole.

Otazka ¢. 18: Bylo patrné zlepSeni komunika¢nich schopnosti u Zaka Vv pribéhu

wr w

prvnich péti let povinné Skolni dochazky? (Pripadné i za kratsi ¢asovy tsek.)

pocet respondentl procentudlni vyjadieni
ano 15 78,9 %
ne 4 21,1%

Tabulka 37: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 18 (autorka, 2021)
Z 19 respondentti (100 %) 15 (78,9 %) uvadi, Ze komunikacni schopnosti Zdka
s rozstépovou vadou se v pribéhu vzdélavani na prvnim stupni ZS zlepsily. Zbyli 4
respondenti (21,1 %) nepozoruji pozitivni zmény v Komunikacnich schopnostech svych

zaki s roz§tépovou vadou na konci prvniho stupné ZS.

Otazka ¢. 19: Jak byste hodnotil/a komunikaéni schopnosti ditéte na konci 5.

tiidy? (Pripadné i diive, pokud je$té neni Zakem 5. t¥idy.)

pocet respondentll | procentudlni vyjadieni
vyborné srozumitelné 6 31.5%
dobfe srozumitelné 4 21,1 %
dostatecné€ srozumitelné 8 42,1 %
Spatné srozumitelné 1 53%
Nevim, spoluprace s zdkem byla 0 0%
ukoncena diive.

Tabulka 38: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 19 (autorka, 2021)

Vyborné srozumitelné komunikaéni schopnosti na konci 5. tiidy ZS ma dle
respondentti 6 zaki s rozstépovou vadou (31,5 %). Dalsi 4 respondenti (21,1 %) hodnoti
komunika¢ni schopnosti svych zaku jako dobife srozumitelné. Celkem 8 déti (42,1 %)
ma dle pedagogti dostateéné srozumitelné komunikaéni schopnosti. Spatné srozumitelna

e je pfitomna pouze u 1 ditéte (5,3 %).
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Otazka & 20: Je podle Vas spravna integrace déti s rozitépovou vadou do ZS

béZného typu? Svou odpovéd’ oduvodnéte.

pocet respondent procentualni vyjadieni
Ano, protoZe... 18 94,7 %
Ne, protoze... 1 53 %

Tabulka 39: Dotaznik pro pedagogy — otazka ¢. 20 (autorka, 2021)

Drtiva vétSina respondentd (94,7 %) se shodla na tom, Ze integrace déti
srozStépem je spravna. Jako divod pedagogové uvadéji lep$i moznost rozvoje
komunika¢nich schopnosti, za¢lenéni do kolektivu, rozvijeni socialnich dovednosti.
Dale uvadgji, ze v kolektivu intaktnich déti se bude Iépe rozvijet i jejich vyslovnost.
Pedagogové upozoriuji, ze je nutné Vkazdém jednotlivém piipadé postupovat
individudlné. Velmi zésadni je pro rozhodnuti, zda dit¢ integrovat ¢i nikoliv pfitomnost
jiné vady. Dale také pedagogové zdlraziuji, ze je dulezit¢ dikladné vybrat vhodnou
zakladni Skolu. Nékolikrat bylo doporuc¢eno volit mensi Skoly rodinného typu nebo
prvni a druhou t¥idu na ZS logopedické & pro déti se sluchovymi vadami a poté nechat
dit& prestoupit na ZS b&zného typu.

Pouze v jednom ptipadé (5,3 %) odpoveédél respondent, ze si mysli, Ze integrace
ditéte do ZS bé&zného typu neni vhodnym fesenim. Jako divod uvedl, Ze zadné dité

s nezvratnym postizenim by nemélo byt integrovano do ZS bé&zného typu.
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6 Zhodnoceni naplnéni cilii praktické ¢asti bakalarské prace a
diskuze

Hlavnim cilem prakticky orientované ¢asti bakalarské prace je zjistit, jaka je uroven

komunika¢nich schopnosti déti s rozstépovymi vadami v obdobi mlads$iho Skolniho

véku na ZS. Tento cil byl naplnén diky tiem dil¢im cilam:

DC1: Urc¢it urovein komunikaénich schopnosti Zaki s rozstépovymi vadami pri

nastupu do zakladni Skoly.

Naprosto fyziologicky vyvoj fe¢i byl piitomny u Karoliny, diky tomu nastupovala
Vv Sesti letech bez jakékoliv patologie v fe¢i do prvni tfidy zakladni $koly. Komunikaéni
schopnosti u divky preventivné od téi do Sesti let véku sledovala klinicka logopedka.
V piipad¢ kazuistické studie Damiana je fe¢ pii nastupu do zakladni Skoly jesté stale
vyrazné naru$ena, a to i pres odklad povinné $kolni dochazky. Spolu s nastupem do ZS
pfevzala logopedickou péci logopedka ZS, ktera zacala schlapcem pracovat na
spravném vyvozovani, fixovani a automatizovani chybné vyslovovanych hlasek C, S,
K, R a R. Vyvoj fe¢i u Karoliny a Damidna je tedy pomémné protikladny. Jana
v kazuistice C se svou fe¢i piiklani spise k Damianovi. P¥i nastupu do ZS sice nebyl
nutny odklad povinné skolni dochazky, ale piesto jsou u divky piitomné patologické
jevy v e, které se projevuji zvysenou nosovosti a chybnou artikulaci hlasek L a R. Pfi
hodnoceni komunikacnich schopnosti obecné jsou vysledky u téchto tii déti velmi
dobré. Rodi¢e vzdy hodnoti své déti jako zvidavé, komunikativni, navazujici konverzaci
i nova pratelstvi jiz od raného détstvi. Jejich schopnost Cist a psat je také nenarusena.

V ramci dotaznikovych Setieni bylo zjisténo, ze véEtsi ¢ast déti nastupuje ke
vzdélavani do zakladnich skol bézného typu a lze tedy predpokladat, ze jejich télesny,
mentéalni a socialni vyvoj, véetné vyvoje komunikacnich schopnosti pfiliS nezaostava
oproti norm¢. Z dotazniki lze vydedukovat, ze do zékladnich Skol pro zéky se
specifickymi vzdélavacimi potfebami nastupuji predevsim déti, které maji k rozstépové
vadé pridruzend 1 dalSi fyzickd ¢i mentalni postiZzeni, jako je ADHD ¢i PAS. Dle
pedagogi a rodich byva odklad povinné skolni dochazky u ditéte s rozStépovou vadou
udélen zhruba ve ¢tvrtin€ az poloving vsech piipadi, druha polovina déti vice casu pro

dozréani nepotiebuje.
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Z tad pedagogl jsou komunikacni schopnosti déti S rozstépovou vadou pii
nastupu do zakladni Skoly hodnoceny nejcastéji jako Spatné srozumitelné, a to v 7 z 19
pfipadi. Naopak vyborné a dobfe srozumitelné jsou dle pedagogt komunikaéni
schopnosti u 5 zaki. Dostateéné srozumitelné komunikacni schopnosti u svych zaku
pozorovalo 5 pedagogti. Zbyli 2 respondenti se se svymi zaky setkali az pozdéji, nikoliv
vprvni tidé ZS, proto nejsou schopni komunika¢ni schopnosti zhodnotit. Mezi
pedagogy a rodici v hodnoceni komunika¢nich schopnosti nepanuje shoda, divodem by
mohl byt mensi vzorek respondenti zifad pedagogickych pracovniki, ktery je jesté
navic zaméfen predevsim na pedagogy Libereckého kraje. Soucasné by ale pedagogové
mohli byt vtomto hodnoceni objektivnéj$i nezli rodi¢e déti. Nicméné rodice déti
s rozs§tépem hodnoti komunika¢ni dovednosti svych déti jako Spatn€ srozumitelné pouze
ve 3 ptipadech z 32. Dostate¢né srozumitelné jsou hodnoceny v 5 ptipadech. Dobie
srozumitelna komunikacni schopnost je patrna u dalSich 9 déti a u zbylych 15 osob jsou
komunika¢ni schopnosti hodnocené rodi¢i jako vyborné. V navazovani kontakti,
schopnosti komunikovat, budovat nova pratelstvi a zaclenovat se do kolektivu nemaji
déti dle svych rodicii 1 pedagogl témét vzdy Zadné obtize, a to ani piesto, Ze u vice nez
dvou tietin déti se dle pedagog i rodic¢a vyskytuje vada feci.

U déti s rozstépovou vadou je nejCastéji piitomna palatolalie. Rodice vyskyt
palatolalie uvadé&ji u 9 déti z32 celkové hodnocenych. Mezi zaky pedagogl je
palatolalie diagnostikovana v 11 piipadech z 19. Rinolalie se objevuje vyrazné¢ méné¢,
ani ne ve Ctvrting ptipadl. Potykaji se sni pouze 3 déti a 4 zaci. V jednom piipadé matka
uvedla, ze ma jeji dité palatolalii a rinolalii soucasné. Celkem v 7 ptipadech byla détem
diagnostikovana zcela jina vada feci. Ve 4 ptipadech dyslalie, jednou OVR, dalii matka
si diagnozu svého ditéte nepamatovala. V poslednim ptipadé se jednalo 0 vadu feci
v souvislosti s dédiénym onemocnénim, které dotazovana matka blize nespecifikovala.

Celkové tedy z vySe uvedenych informaci vyplivd, ze komunika¢ni schopnosti
pii nastupu do zakladni Skoly obecné ptisobi jako dobré, konkrétn¢ fe¢ byva ale ¢asto

vyznamng¢ naru$ena. Na zaklad¢ té€chto informaci lze konstatovat, ze byl naplnén DC 1.
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DC2: Zmapovat, zda a jak dochazi ke zkvalitiiovani komunika¢nich dovednosti

déti s rozStépovymi vadami v pribéhu dochazky na prvni stupei zakladni Skoly.

V ramci kazuistik byla u vSech déti zasadni logopedicka terapie, ktera byla poskytovana
jiz od raného détstvi a v nékterych piipadech je poskytovana jesté v soucasnosti. Zménu
pani logopedky spolu snastupem do ZS hodnoti matka Damiina jako zasadni
a velmi piinosnou. Po nastupu do ZS se zadala fed jejiho syna velmi zlepSovat,
vV pribéhu prvniho stupné dokazala pani logopedka u chlapce vyvodit, fixovat
I automatizovat hlasky C, S, K a R. V sou¢asné dobé terapie stale pokracuje a cilem je,
aby si chlapec osvojil i spravnou vyslovnost hlasky R. U Jany se podafilo vyvodit
spravnou vyslovnost hlasky L. Patologie na hlasce R pietrvava a je zapotiebi
pokracovat Vv terapii, stejn¢ tak nadale pokracuje terapie uniku vzduchu nosem. Jiz neni
mozna lécba chirurgickou cestou, patro bylo Gspésné uzavieno. Jedna se o patologicky
navyk, ktery se pokousi odstranit klinicka logopedka v ramci logopedické terapie.
V soucasné dob¢ je zvySend nosovost pfitomna pouze, kdyz divka v produkci feci
pospicha a plné se nesoustiedi. U divky v kazuistice B jsou komunika¢ni schopnosti
vyborné po celou dobu vzdélavani na prvnim stupni ZS. Komunikaéni schopnosti
obecné se u ni vyvijely fyziologicky vhledem k dozravani jedince v bio-psycho-
socialnich oblastech. U vSech tfech déti rodi¢e vidi slovni zasobu jako nadprimérnou
a pedagogové obecné hodnoti rozvoj komunikaénich dovednosti téchto déti jako dobry,
tempo rozvoje je stejné nebo podobné jako u intaktnich vrstevnikt. Déti jsou ve tfidnich
kolektivech oblibené.

Z dotaznikovych Setfeni je patrné, Ze stejné jako V kazuistikach se velmi cCasto
vramci terapie komunikacnich schopnosti vyuziva sluzeb klinického logopeda
i logopeda skoly. Z vysledki v dotazniku pro pedagogy je ziejmé, Ze klinicky logoped
vedl terapii u 16 z 19 déti. Logoped skoly pak pracoval z téchto 19 zaki s 11. Z toho
vyplyva, Ze minimaln¢ s 8 détmi pracoval klinicky logoped a logoped $koly soucasné.
Mezi rodici se terapie logopeda u jejich déti vyuziva také velmi ¢asto, klinicky logoped
vedl terapii u 28 déti z 32. Logoped skoly je vyuzivany dle tvrzeni rodici vyrazné
méng, a to pouze ve 2 piipadech.

Pti dotazovéani pedagogii, zda méli potiebu se dovzdélat pro praci s zakem
s rozstépovou vadou, odpoveédeli pouze 2 respondenti z 19, ze vyuzili moznosti Skoleni

a seminafd v dané problematice, ostatni tuto potfebu nemeéli. Soucasné ale Vv otazce, jak
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probihala spoluprace mezi nimi a rodici déti, velké mnoZzstvi respondentti zdlraziovalo,
ze probihala vzajemna vymeéna informaci a zkuSenosti, coz by se také dalo povazovat
o ur¢itou formu vzdélavani v dané oblasti. Vzdélani a dostatek pravdivych informaci je
velmi dulezity pro kvalitni vzdélavani, a tedy spravny rozvoj vSech déti bez rozdilu.

V obou dotaznikovych Setfenich dale vySlo najevo, Zze vétSina déti od
ptedskolniho véku vyuziva sluzeb SPC nebo PPP. V dotazniku pro rodice se k navstéve
SPC nebo PPP ptihlasilo 23 rodi¢t ze 32. Mezi pedagogy jich 13 z 19 uvedlo, ze jejich
zaci vyuzili sluzeb SPC a PPP.

Rodice v poméru 28:4 a pedagogové 15:4 potvrzuji, ze u jejich déti a zakt doslo
v prib&hu péti let prvniho stupné ZS ke zlepseni komunikaénich dovednosti. Dle rodi¢i
na konci prvniho stupné ZS vyborné komunikuje 17 déti, oproti pouze 15 détem Vv prvni
tfidé. Dobré komunikacni schopnosti ma misto 9 déti 12. Naopak pouze 3 misto 5 déti
maji své komunikaéni schopnosti pouze dostate¢né srozumitelné. Na konci primarni
edukace neni zadné dité, které by komunikovalo $patné, coZ se p¥i nastupu do ZS tykalo
dle rodica 3 déti. 6 pedagogh povazuje na konci paté tiidy komunikaéni schopnosti
svych zakt za vyborné, coz pii nastupu do ZS tvrdili jen 3 ucitelé. Skupina dobte
komunikujicich zaka se ze 2 déti rozrostla na 4. Dostate¢né komunikuje 8 déti misto 5,
coz se muze jevit jako zhorSeni, ale opak je pravdou, protoze pouze jedno dit€¢ ma na
konci paté téidy hodnocené komunikaéni dovednosti jako $patné, pfi zahajeni povinné
Skolni dochéazky tvofilo tuto skupinu celkem 7 zak.

Nedochazi pouze ke zlepSeni komunikacnich dovednosti, coZ mimochodem
udava, Ze byl naplnén DC 2, ale i kupeviiovani vzajemnych vztahti v kolektivu.
V priibéhu prvniho stupné ZS se dle pedagogti 12 déti stalo v kolektivu oblibenymi,
schopnymi kamaradit se vSemi a odpovidat na otazky vyucujiciho. Dalsi 4 respondenti
uvedli, Ze jejich zak se citil komfortn€ v uzsi ¢asti kolektivu, mezi svymi prateli, a na
otazku odpovidal, pokud si byl jisty spravnou odpovédi. Zadny pedagog nezaznamenal,
Ze by néjaké dité bylo obéti Sikany a zcela nekomunikativni. Zbyli 3 pedagogové totiz
zatadili svého zdka mezi samotarské povahy, které odpovidaji pouze pokud je otazka
mifena pifimo na né a odpovédi Se nelze vyhnout, kamaradi s jednim ¢i maximalné
dvéma spoluzaky. Hodnoceni vztahil ve tfidnich kolektivech rodi¢i ma stejné sestupnou
tendenci. 21 déti je dle rodict velmi oblibenych celym tfidnim kolektivem. Dalsi 9 se

citi komfortné pouze v uzsi Casti Kolektivu, mezi svymi prateli a zbyli 2 respondenti
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jsou dle rodi¢l samotafi, ktefi maji jednoho nebo dva kamaraddy. Opét zadny rodi¢
neoznacil své dit¢ za Sikanované a verbaln¢ nekomunikativni.

I pfesto, ze se ucitelé a rodi¢e shoduji vtom, ze vztahy 1 postaveni jedinct
s rozStépem jsou Vv kolektivu tiidy dobré, 8 déti z 32 se setkalo se Sikanou. V 1 piipadé
matka neni sezndmena s pti¢inou Sikany, ve zbylych 7 ptipadech nebyla Sikana vazana
pouze na rozStépovou vadu. Pri¢inou byly také vyrazené piedni zuby, romska
narodnost, hyperaktivita, piatelstvi s chlapcem s PAS ¢i vyskyt agresora ve tfidnim
kolektivu. V ramci kazuistik se 2 ze 3 déti opakované setkaly s posméSky od vrstevniki

I starSich jedinci, rodice ale vzdy dokazali tyto problémy v ramci Skoly vyfesit.

DC3: Analyzovat specifika pristupu k détem s rozstépovymi vadami v pribéhu

jejich primarni edukace.

Pravé na zdkladé doporuceni SPC a PPP se u déti vyuzivaji specifickd opatieni pro
snazsi a efektivnéjsi pribéh primarni edukace. Konkrétné u Damiéna je diky doporuceni
PPP mozné, aby ve skole vyuzival individudlni hodnoceni a narok ma také na vyuziti
podpory asistentem pedagoga. Karolina ve $kole nepotiebovala specificky pftistup
vzhledem K rozstépové vadé, ani nevyuzivala jakakoliv podpirna opatieni. Nicméné
Z8, kterou divka navtévuje, ma v SVP zakotveny piedmét Eticka vychova, v ramci,
kterého se da mimo jiné idealné pracovat s kolektivem na pfijeti odlisnosti u spoluzaki
a predchézet tak Sikané. V ptipadé Jany se stejné jako u Karoliny nevyuzivaji podpiirna
opatfeni, specialné pedagogické metody ¢i jind specifika pfistupu, kromé& logopedické
terapie a domdaciho logopedického nacviku. Jana je také klientkou SPC, kde mapuji
vyvoj divky z dlivodu narusené rovnovahy, jemné a hrubé motoriky.

Stejné jako u Damiana jsou i dle dotaznikti u déti vyuzivany podplrna opatieni
nebo specialné pedagogické metody. Dle rodi¢l byly tyto specifika vyuZzity pouze v 7
ptipadech z 32. Mezi pedagogy je pomér obraceny a podptrna opatfeni nebo specialné
pedagogické metody vyuzilo 12 déti z celkovych 19. Cetnost pouzivani jednotlivych
opatfeni je dle dotazniku pomérn¢ vyrovnana. Patrné je, ze se vzdy postupuje dle
individudlnich potfeb ditéte. Jak rodice, tak ucitelé potvrzuji vyuziti ¢asové dotace,
asistenta pedagoga, doucovani i individualniho vzdélavaciho planu, coz bylo nabidnuto

v ramci dotaznikti. Rodice dale jesté upozorfiuji na vyuziti analyticko-syntetické metody
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¢teni. Pedagogové piipominaji logopedickou terapii a jednou byl také zminén specialni
edukaéni program ZS, ktery je uéen pro déti s ADHD.

Pristup k ditéti je také ovlivnény vztahem mezi pedagogem a rodiCem
a obracené. V ramci kazuistickych Setfeni byla vzajemna komunikace mezi uciteli
a rodi¢i naprosto v poradku u Karoliny i Jany. Bohuzel u Damiana sehralo svou roli to,
ze matka chlapce musi dokazovat, Zze neni mentalné postizeny a ze je k nému zapotiebi
pristupovat jako k naprosto zdravému jedinci. Celkem ale vSechny 3 matky hodnoti
vzajemnou komunikaci jako velmi dileZitou. Stejné zasadni ji vidi i vétSina pedagogt
a rodict v dotaznicich, pouze 1 rodi¢ uvedl, Ze komunikace neni zasadni. Mezi
pedagogy nikdo takovy nazor nesdilel. Naopak se vSichni shodli, ze je zasadni
vzajemnd spoluprice, oboustranné predavani informaci, rad a navodi, spolecné feseni
jakychkoliv problémi. Kontakt mtze probihat individualné v podobé konzultaci ¢i
tripartit nebo skupinové prostrednictvim tfidnich schizek.

Integrace, tedy zapojeni nebo za¢lenéni ditéte s rozitépem do ZS bé&zného typu,
je zde chépana jako specificky pftistup k ditéti s roz§tépovou vadou. Drtivd vétSina
respondentli obou dotazniki, tedy presné 18 z 19 pedagogi a 31 z 32 rodicd, vidi
integraci jako spravny pristup u déti s rozst€épovou vadou, tedy za predpokladu, Ze
u jedinct nejsou pritomna dalsi postizeni. Rodic, ktery je proti, tvrdi ze jakkoliv odlisny
jedinec, bude béznym vzdélavacim systémem nepfijat. Pedagog, ktery odpovédél
V otdzce integrace také zaporné, si mysli, Ze déti s nezvratnymi postizenimi se nedaji
integrovat. VSechna vySe uvedena specifika piistupu k détem s rozstépovou vadou tedy
urcuji, ze byl naplnén i DC 3.

Jak jiz bylo zminéno, vZzdy se musi dbat na to, zda je k rozstépu pfidruzené i jiné
postizeni a jedna se tedy o kombinovanou vadu ¢i syndrom. V takovém piipad¢ je nutné
posuzovat osoby vzdy individualné a zvazit, ¢eho jsou schopny dosahnou a zda je
integrace tou spravnou cestou. 7 z 25 respondentd z fad rodi¢ v tomto dotaznikovém
Setieni ma dité s rozstépem a dalSim ptfidruzenym postizenim. 10 z 19 pedagogt také
ucilo dité s kombinovanou vadou a nejen rozstépem. Vibec nejcastéji pak mély déti
S roz§tépem piidruzené sluchové postiZeni.

Vyse uvedené naplnéné dil¢i cile jesté spolu s kazuistickymi a dotaznikovymi
Settenimi pomohly k uspéSnému naplnéni hlavniho cile praktické casti bakalaiské

prace.
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Vysledky praktické ¢asti odpovidaji vyzkumného vzorku, tedy 2 divkam a 1
chlapci  z kazuistickych Setfeni, 32 respondentim dotazniku pro rodice a 19
respondentim dotazniku pro pedagogy, nelze jej vztahnout na déti nebo dospélé osoby
S rozstépovymi vadami obecné.

V ramci diskuze je nutné zminit, Ze rozstépové vady V oblasti diagnostiky, 1é¢by
i povédomi ve spole¢nosti stile zaznamenavaji ohromny posun. Cim dal tim vice déti
ma diagnostikovanou RV jesté v prenatalnim obdobi. Rodic¢e tedy maji moznost volby,
zda si dité€ nechaji a zaroveit mohou vc¢as kontaktovat odborniky, ktefi je v budoucnu
budou provazet 1écbou jejich déti.

V soucasné dobé zacinaji plastiCti chirurgové nahrazovat chybéjici ¢ast Celisti
umélym $tépem, coz znacné zkracuje dobu rekonvalescence. Déti nemuseji podstupovat
odbér kostniho $tépu z jiné ¢asti téla a mit tak dva fezy. V logopedické terapii se ¢im
dal tim castéji dafi odstranit vadu feci a rozvinout komunika¢ni dovednosti jesté pred
nastupem do ZS nebo ji alespoit minimalizovat na tolik, Ze je vétsina déti vzdélavana na
ZS bé&zného typu a ne v ZS logopedické.

Velmi pozitivni je komplexni piistup odbornikl k détem s rozs§tépovymi vadami.
Vzdy jsou déti ke specialistim doporucované jiz z preventivnich diivoda a diky tomu se
bud upln¢ predejde vzniku jakékoliv patologie nebo je v cas odhalena a lécena.
V piipad¢ Karoliny v kazuistice B je mozno pozorovat, ze vyvoj jeji fe¢i byl bez
pfitomnych patologii, ale pfesto byla z preventivnich divodi sledovdna a vedena
logopedkou. Diky spolecné praci pani logopedky, divky 1 rodi¢t vyvoj fe€i probé&hl
naprosto fyziologicky.

Pted tfinacti lety bylo povédomi v laické vetejnosti o oblicejovych rozst€povych
vadach téméf nulové. VSechny matky vystupujici v kazuistikach vzpominaly, Ze ziskat
informace o tom, co se jejich nenarozenému ditéti déje, co to pro né znamena a jaké
maji moznosti, bylo téméf nemozné. Plosn€ bylo doporuc¢ovano umélé ukonceni
téhotenstvi. Pfipady, kde by byla patrna uspéSna 1écba, byly jen tézko dohledatelné
a matky se logicky obavaly o kvalitu zivota jejich déti. Velkou zachranou a oporou byl
pro vSechny tfi matky Vv této praci MUDr. Borsky, ktery poskytuje t¢hotnym Zenam
konzultace, pii kterych nastifiuje moznosti 1é¢by, jeji specifika, naro¢nost i vyhled do
budouciho Zivota ditéte. V soucasné dobé jsou kromé MUDr. Borského velkym zdrojem

informaci a oporou organizace Za novym usmeévem, které se soustfedi na pacienty
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prazského rozstépového centra a Stastny Gsmév, ktery puasobi pii brnénském
roz§tépovém centu. Ob& organizace spojuji maminky a dal$i rodinné piislusniky
narozenym 1 jeSté nenarozenych déti SRV a vzijemné si predavaji tolik cenéné rady
a informace.

Bohuzel dle hodnoceni nékterych rodicii se ve spolecnosti stale vyskytuji urcita
stigmata. Nejvice zardzejici jsou stigmata v fadach odborniki, kteti mimo jiné pracuji
I sdétmi sroz§tépovymi vadami. V kazuistice Damidna je patrné, Ze byl pro
rozstépovou vadu automaticky oznacen pracovniky PPP jako dit¢ s mentalni retardaci.
Samoziejmé je mozny vyskyt kombinované vady, kdy se vyskytuje u ditéte rozs§tépova
vada i MR, neni ale mozné tento postoj zaujimat plos$né. Dalsi pochybeni ztad
odbornikll vnimaji matky z kazuistickych Setfeni u lékaii — gynekologii. VSem tfem
zenam bylo doporuc¢eno umélé ukonceni téhotenstvi z diivodu ptitomnosti rozstépové
vady u plodu, ptitom jejich déti Ziji v soucasné dobé téméf béznym zivotem jako jejich
vrstevnici.

Velkym pranim by mélo byt, aby takto pfistupujicich odbornikdi bylo co
nejmén¢ a aby se spolecnost fidila vyrokem rodice ditéte s RV: , Dité s rozs§t€épem neni

nemocné, nybrz vyjimecné..
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Zavér

Bakalarska prace ftesi problematiku oblicejovych rozstépovych vad a narusené
komunika¢ni schopnosti u déti s rozstépovymi vadami v obdobi dochazky na prvni
stupen ZS.

Teoretickd cCast bakalatské prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje
roz§tépové vade jako takové, jejim ptiznakiim, déleni, diagnostice, 1é¢b¢, prevenci. Dale
zminuje historicky vyvoj jeji 1é€by 1 souCasny vyskyt. Druhé kapitola predstavuje dvé
diagnézy naruSené¢ komunikacni schopnosti typické pro dité s rozstépovou vadou,
konkrétn¢ palatolalie a rinolalie. Posledni kapitola teoretické ¢asti zaCina vymezenim
vyvojového obdobi mladsiho Skolniho véku a soucasné prezentuje moznosti vzdelavani
déti s rozstépovou vadou na zakladni Skole bézného typu nebo na zakladni Skole
logopedické. Konec kapitoly je zaméten na SPC, PPP a pedagogickou podporu véetné
podpurnych opatteni.

V prakticky orientované ¢asti bakalaiské prace je pozornost vénovana trovni
komunikaénich schopnosti déti s roz§tépovymi vadami pii nastupu do ZS. Dale je
popsano, jak dochazi ke zkvalitnovani jejich komunikaénich dovednosti
v prub&hu primarni edukace. Vytvofena je také Vramci praktické casti analyza
vyuzivani specialné¢ pedagogické podpory nebo podpirnych opatfeni u déti
s rozitépovymi vadami v pribéhu povinné kolni dochazky na prvnim stupni ZS.
Prakticka Cast byla vypracovana diky smiSenému vyzkumnému Setteni, a to za vyuziti
metod kazuistiky a dotazniku.

Na zaklad¢ vysledki kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni 1ze konstatovat, ze
déti s rozstépovymi vadami maji v Ceské republice dobré podminky pro spravny vyvoj
komunikacnich schopnosti ¢i piipadnou napravu patologie v ramci komunikaénich
schopnosti. Kazdé dité s rozstépovou vadou je naprosto jedinecné, ptistup k nému musi
byt individudlni a ani tak neni zaru€eny kladny vysledek. Pravé dobré podminky jsou
klicové pro vyborné komunikacni schopnosti. Casné precizni plastické chirurgické
operace jsou zakladnim kamenem pro spravny vyvoj jedince jako takového. Intenzivni
logopedicka péce je prakticky nutnosti pro kvalitni komunika¢ni schopnosti, konkrétné
fe€. V soucasné dobé se diky komplexnimu multioborovému ptistupu v [écbé déti

S rozStépem zacina s logopedickou terapii velmi brzy, klidné¢ v prvnim roce Zivota, diky
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¢emuz muze terapie slouzit spiSe jako preventivni opatieni, které patologicky vyvoj
komunikacnich schopnosti znemozni. Bezesporu dalsi dilezitou slozkou, ktera ma vliv
na komunika¢ni schopnosti ditéte je rodinné zazemi, atmosféra, vztahy v rodiné, a také
dostatek podnétd pro vSeobecny rozvoj. V neposledni fadé ma zasadni roli v rozvoji
komunikacnich dovednosti i samotné vzdélavani v matefskych a zakladnich Skolach,
kde se jedinec u¢i navazovat vztahy, rozvijet pratelstvi, a tudiz i verbaln¢ a neverbalné
komunikovat. Vétsina déti se v ramci primarni edukace nauéi Cist a psat. Nedilnou
soucasti kvalitniho vzdélavani je v ptipad¢ potieby vyuziti sluzeb SPC ¢i PPP, které dité
podpofi ve vyuzivani specialné pedagogickych metod a podpirnych opatieni, ktera
umoznuji dosdhnout lepSich vysledkl. Naplnit v§echny uvedené podminky je tézké, ale
rozhodné ne nemozné, ¢ehoz jsou dikazem déti s rozstépovou vadou, které v ramci

komunikace nelze odli$it od intaktnich vrstevniku.
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Pfiloha A:

Dotaznik pro pedagogy — Komunika¢ni schopnosti ditéte s roz§tépovou vadou na

zakladni Skole
Dobry den,

jmenuji se Barbora Ekrtova a jsem studentkou bakalaiského oboru Specialni
pedagogika — intervence na pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové. Vysledky
tohoto dotaznikového Setfeni maji slouzit k vypracovani mé bakalaiské prace na téma
Komunikaéni schopnosti ditéte s roz§tépovou vadou na zakladni Skole. Vim, ze
Vv soucasné koronavirové dob¢ jste vy, pedagogové, maximalné vytizeni a Vas c¢as je
opravdu velmi cenny, ptesto bych Vas chtéla poprosit, zda byste nasli ¢as na vyplnéni
20 kratkych otazek mého dotazniku a pomohli mi tak s vytvofenim mé bakalaiské
prace. Dotaznik je urcen vSem pedagogiim a pedagozkam, kteti ptsobili nebo plisobi na
prvnim stupni vSech typu zékladnich $kol, bez zavislosti na tom, zda jste se s vyukou
zaka s oblicejovym rozstépem setkal/a ¢i nikoliv, dotaznik je ptipraven na obé varianty.
Pokud by Vas zajimal vysledek tohoto dotaznikového Setfeni, rada se s Vami o néj

podélim. Toto Setfeni je anonymni.

(Instrukce pro respondenta: V pripadé uzaviené otdzky Vami zvolenou odpoved

oznacte, otevienou otdzku zodpovezte.)

1. Jak dlouho pisobite nebo jste puisobil/a jako pedagog na prvnim stupni zakladni
Skoly?

a) 1-5let

b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21-30 let

e) 31-40 let



2. Mgél/a jste moznost pracovat s ditétem S oblicejovym rozstépem? (Rozstép je
nespojeni samostatnych tkanovych struktur béhem nitrodélozniho vyvoje plodu.

(Kejklickova, 2016))
a) ano
b) ne (Pokud ne, dotaznik dale nevypliujte. Dékuji Vam.)

3. Vjakém kraji se nachazi Skola, kde jste pracoval/a se zakem S rozstépovou

vadou?
a) Liberecky kraj
b) Kralovehradecky kraj
c) Praha
d) Stifedocesky kraj
e) Ustecky kraj
f) Karlovarsky kraj
g) Plzensky kraj
h) Jihocesky kraj
i) Kraj Vysocina
J) Pardubicky kraj
K) Jihomoravsky kraj
I) Olomoucky kraj
m) Zlinsky kraj

n) Moravskoslezsky kraj



4. Jaky typ Skoly dité navstévovalo?
a) zakladni skola bézného typu
b) zakladni $kola pro Zaky se specialné vzdélavacimi potiebami
5. Jaké byly komunikac¢ni schopnosti ditéte pii nastupu do 1. t¥idy?
a) vyborné srozumitelné
b) dobfe srozumitelné
c) dostate¢né srozumitelné
d) Spatné srozumitelné
e) Nevim, s zakem jsem se setkal/a az pozdgji.
6. M¢l zak uznan odklad povinné skolni dochazky?
a) ano
b) Ano, ale ne z divodu rozstépové vady.
C) ne
7. Byl Zak schopen navazat kontakt se spoluzaky a zacit utvafet nova pratelstvi?
a) ano
b) ne

8. Probihala u zaka logopedicka péce klinickym logopedem mimo skolské

zafizeni?
a) ano

b) ne



9. Pracoval s zakem logoped $koly?
a) ano
b) ne
10. Pokud byla u zaka pfitomna vada feci, o jakou se jednalo?
a) palatolalie
b) rinolalie
C) jina:................
d) Zzadna

11. Navstévoval zak pedagogicko psychologickou poradnu ¢i specialné pedagogické

centrum?
a) ano
b) ne

12. M¢l zak spolu s rozstépem obliceje dalsi fyzické (napi. srde¢ni vada, sluchova
vada) ¢i mentalni postizeni (napf. lehka mentalni retardace, specifické poruchy

uceni, poruchy autistického spektra)? Pokud ano, uved’te jaké.

13. Bylo zapotiebi pti praci s ditétem volit specialni edukaéni metody ¢i podptrna

opatreni?
a) ano

b) ne (Pokracujte az na otazku ¢. 15.)



14. Jaké metody ¢i opatfeni byly pouzity? (Mozno volit vice odpovédi a rozvést

odpovéd’ podrobng.)
a) casova dotace
b) asistent pedagoga
c) individualni vzdélavaci plan
d) doucovani
B)  dalSi: oo

15. Musel/a jste se pro praci s zakem s rozstépovou vadou dovzdélat? Ptipadné jak?

16. Jaké byly pozdé&ji vzdjemné vztahy (mezi Zdkem s rozSt€pem a ostatnimi Zaky)

ve tfidnim kolektivu?

a) Zak byl v kolektivu oblibeny, kamaradil se viemi, bez obtizi odpovidal

na otazku vyucujiciho.

b) 74k se citil komfortné v uzsi Gasti kolektivu, mezi svymi prateli, na

otazku odpovidal, pokud si byl spravnou odpovédi jisty.

¢) Zak byl spise samotaf, mél jednoho nebo dva kamarady, na otazku

odpovidal, jen kdyz to bylo nutné a byla cilena ptimo na né;.

d) Zak sokolim téméf verbalné nekomunikoval, mohl byt obéti ikany,

¢asto neodpovidal ani na otazku vyucujiciho.



17.Jak se Vam spolupracovalo srodici ditéte (napf. Predavali jste si vzajemné
informace o ditéti, poskytovali vam rodi¢e informace od specialistt, jevili sami
aktivné zajem o spolupraci, spolupracovali pii 0svojovani novych znalosti
a dovednosti ditéte, nechavali si od Vas jako pedagoga poradit.)? Rozvedte

prosim tuto odpovéd’.

18. Bylo patrné zlepSeni komunika¢nich schopnosti u zaka v prub&hu prvnich péti

let povinné Skolni dochazky? (Ptipadné i za kratsi ¢asovy tsek.)
a) ano
b) ne

19. Jak byste hodnotil/a komunikaéni schopnosti ditéte na konci 5. tfidy? (Piipadné

i dfive, pokud jesté neni zakem 5. tiidy.)
a) vyborné srozumitelné
b) dobfe srozumitelné
c) dostatecné srozumitelné
d) Spatné srozumitelné
e) Nevim, spoluprace s zakem byla ukoncena diive.

20. Je podle Vas spravna integrace déti s roz§tépovou vadou do ZS b&zného typu?

Svou odpoveéd’ oduivodnéte.
@) ANOD, PIOOZE. ... ettt ettt et et ettt e

D) N, PrOtOZE. ..ouvieeii i



Prostor pro Vasi jakoukoliv reakci:

Velmi si vazim vasi pomoci. Dékuji za vyplnéni dotazniku.



Pfiloha B:

Dotaznik pro rodi¢e — Komunikaé¢ni schopnosti ditéte s rozstépovou vadou na

zakladni §kole
Dobry den,

jmenuji se Barbora Ekrtova a jsem studentkou bakalarského oboru Specialni
pedagogika — intervence na pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové. Vysledky
tohoto dotaznikového Setfeni maji slouzit k vypracovani mé bakalafské prace na téma
Komunika¢ni schopnosti ditéte s rozstépovou vadou na zakladni Skole. Vim, Ze
v soucasné koronavirové dobé jste vy, rodiCe, maximalné vytizeni péci o své déti
a blizké a feSite nemalo obtiznych situaci spojenych s touto tézkou dobou. Piesto bych
Vas chtéla poprosit, zda byste nasli ¢as na vyplnéni 21. kratkych otazek mého dotazniku
a pomohli mi tak s vytvofenim mé bakalaiské prace. Dotaznik je urcen vSem rodi¢im
a zakonnym zastupcim, kteti vychovavaji dit¢ s obli¢ejovym rozstépem a byli by
ochotni podélit se o své zkusenosti a zkusenosti svych déti spojenych s komunikaci,
vzdélavanim a dochazkou do $koly. Tento dotaznik cili na rodi¢e déti navstévujici prvni

stupeini zakladni Skoly a star$i. Toto Setfeni je anonymni.

(Instrukce pro respondenta: V pripadé uzaviené otdzky Vami zvolenou odpoved

Oznacte, otevienou otdzku zodpovezte. Dekuji.)

1. Jaky je vas ptibuzensky vztah k ditéti s roz§tépovou obli¢ejovou vadou?

a) matka

f) otec

g) zakonny zastupce



2. V jakém Kkraji se nachazi Skola, kterou vas syn/dcera s rozs§tépovou vadou

navstévuje/navstévoval?

a) Liberecky kraj

b) Kralovehradecky kraj
c) Praha

h) Stiedocesky kraj

i) Ustecky kraj

J) Karlovarsky kraj

K) Plzensky kraj

I) JihoCesky kraj

m) Kraj Vysocina

n) Pardubicky kraj

0) Jihomoravsky kraj

p) Olomoucky kraj

q) Zlinsky kraj

r) Moravskoslezsky kraj

3. Jaky typ Skoly dité navstévovalo?

a) zakladni Skola bézného typu

b) zakladni Skola pro Zaky se specialné vzdélavacimi potiebami



4.V ptipade, ze dit€ navstévovalo zakladni skolu pro déti se specifickymi vzdélavacimi

potiebami, byly diivodem obtize spojené s rozstépem?

a) ano
b) Ne, divodem bylo.........cooiuiiiiiiiii

5. Mélo vase dit¢ odklad povinné Skolni dochazky?

a) ano
b) Ano, ale ne z divodu rozstépové vady.
C) ne
6. Jaké byly komunikaéni schopnosti ditéte pii nastupu do 1. tiidy?
a) vyborng srozumitelné
b) dobie srozumitelné
c) dostate¢né srozumitelné
d) Spatné srozumitelné

7. Bylo vase dité schopno navazat kontakt se spoluzaky a zacit utvaret nova pratelstvi?

a) ano
b) Ano, ale az pozd¢ji a bylo to pro né&j/ni obtizné.
C) ne

8. Museli jste feSit v prubéhu prvniho stupné zakladni $koly problémy spojené se

sikanou? Pokud ano, vite, jaka byla pticina Sikany?
Q) ANO, PIOTOZE. ..ottt et et ettt e et e e e e e
b) Ano, ale pfi¢inu neznam.

C) ne



9. Probihala u vaseho ditéte logopedicka péce u klinického logopeda mimo Skolské

zatizeni?
a) ano
b) ne
10. Pracoval s ditétem logoped Skoly?
a) ano
b) ne
11. Pokud byla u ditéte ptitomna vada feci, o jakou se jednalo?

c) palatolalie
d) rinolalie
e) jina:....
f) zadna

12. Navstévoval/a vas syn/dcera pedagogicko psychologickou poradnu ¢i specialné

pedagogické centrum?

a) ano
b) ne

13. Ma vase dité€ spolu s rozstépem obliceje dalsi fyzické (napt. srde¢ni vada, sluchova
vada) ¢i mentalni postizeni (napf. lehka mentalni retardace, specifické poruchy uceni,

poruchy autistického spektra)? Pokud ano, uved’te prosim jakeé.



14. Vyuzivalo vase dité specialni edukaéni metody ¢i podplrna opatieni pii vyuce?

a) ano
b) ne (Pokracujte az na otazku ¢. 15.)

15. Jaké metody C¢i opatfeni byly pouzity? (Mozno volit vice odpovédi a rozvést

odpoveéd podrobng.)

a) casova dotace
b) asistent pedagoga
c) individualni vzdélavaci plan

d) doucovani

16. Jaké byly pozdé€ji (na konci prvniho stupné nebo v dobé vypliovani dotazniku)

vzajemné vztahy (mezi vasim ditétem a ostatnimi détmi) ve tfidnim kolektivu?

a) M¢ dité bylo v kolektivu oblibené, kamaradilo Se vSemi, bez obtizi

odpovidalo na otdzku vyucujiciho.

b) Mé¢ dité se citilo komfortné v uzsi ¢asti kolektivu, mezi svymi prateli, na

otazku odpovidalo, pokud si bylo spravnou odpovédi jisté.

c) Me¢ dité bylo spise samotaiské, mélo jednoho nebo dva kamarady, na

otazku odpovidalo, jen kdyZ to bylo nutné a byla cilena pfimo na n¢j.

d) M¢ dit¢ sokolim témef verbalné nekomunikovalo, mohlo byt obéti

Sikany, ¢asto neodpovidalo ani na otazku vyucujiciho.



17. Hodnotite jako dulezité, spolupraci mezi uciteli/asistenty pedagoga a rodici?

a) ano
b) ne

18. Jak probihala spoluprace mezi Vami a pedagogy? (napt. Predavali jste si vzajemné
informace o ditéti, hodnotili jste vykony ditéte, konzultovali jste domaci piipravu do
Skoly, nechavali jste si od pedagogt poradit, spolupracovali jste pfi osvojovani novych

znalosti a dovednosti ditéte.) Rozved’te prosim tuto odpoveéd'.

19. Bylo patrné zlepSeni komunika¢nich schopnosti u ditéte v prib&éhu prvnich péti let

povinné $kolni dochazky? (Ptipadné i za kratsi ¢asovy usek.)

a) ano
b) ne

20. Jak byste hodnotil/a komunikaéni schopnosti ditéte na konci 5. téidy? (Ptipadné

1 dfive, pokud jesté neni zakem 5. tiidy.)
a) vyborné srozumitelné
b) dobte srozumitelné
c) dostatecné srozumitelné
d) Spatné srozumitelné

21. Je podle Vas spravna integrace déti s roz§tépovou vadou do ZS b&zného typu? Svou

odpoveéd’ oduvodnéte.

a) Ano, protoze...

b) Ne, protoze...



Prostor pro Vasi jakoukoliv reakci:

Velmi si vazim vasi pomoci. Dékuji za vyplnéni dotazniku.



