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UvoD

Problematika logopedické intervence u osob s orofacialni rozstépovou vadou je
aktudlni téma. V odborné literatufe se diskutuje zejména o efektivité a ucinnosti poskytovani
rané intervence malym détem ve véku do tfi let. Toto téma bylo vybréno, abychom
informovali Sirokou vefejnost nejen o specifikach logopedické praci s témito détmi, ale také o
zékladnich symptomech, se kterymi se u osob s rozstépem lze setkat, a diagnostickych
metodach.

V teoretické Casti této diplomové préace bylo cilem shrnout dosavadni poznatky o
problematice orofacialnich rozstépovych vad, a to z tuzemské, ale také zahrani¢ni literatury.
Komparace informaci abstrahovanych z odborné literatury ndm pomohla utvofit si piedstavu
o Skdle symptomu, pficin, intervencnich pfistupli k détem s orofacialni rozstépovou vadou.
Nacerpané poznatky piedstavovaly odrazovy mistek pro naslednou praktickou préci.
Dutlezitou monografii pro zpracovani teoretické ¢asti pfedstavovala prace autorky Oravkinové
z roku 2010, jejiz prednosti je vysoka aktualnost, jedna se o komplexni vydani k problematice
rané intervence pro osoby srozstépem. Radi bychom také zminili publikaci autorky
Kerekrétiové (2008), ktera podava odborny ndhled na narusenou komunikacni schopnost pii
rozStépu patra. Ze zahrani¢ni literatury bylo ¢erpano predevsim ze studii Ann Kummer, ktera
se problematice orofacidlnich rozstépovych vad vénuje jiz fadu let. Mnohé dalSi odborné
prace nam umoznily vhled do probirané problematiky a jsou uvedeny v zavére¢ném seznamu
pouzité literatury.

Pro praci s détmi bylo vyuzito riznych intervenénich technik, napiiklad na posileni
jazyka a zavéru rti z publikace Orofacialni regulacni terapie od Moralese (2006), nebo
Rehabilitace orofacialni oblasti autorky Gangale (2004), také jsme méli k dispozici edukaéni
materidly autorek Valové, Kostalové, Lasotové a kol., které jsou volné ke stazeni na webu
nemocnice,’ z t&chto materialéi jsme vyuzili ukoly pro respiraci, faciokinezi nebo pro zlepseni
funkce meékkeho patra. Také jsme uplatnili své nabyté védomosti a zkuSenosti z praxe.

Predkladand diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni polovina prace zahrnuje
teoretické poznatky o pfi¢inach vzniku rozstépovych vad, v nésledujici Casti je popsan

embryonalni vyvoj obli¢eje a zpisob, jakym vznikaji rozstépové vady v prenatalnim obdobi.

! http://www. fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/dysartrie/t4497 [citovano dne 5. 6. 2016]



Ve treti kapitole Ctenafe seznamujeme s klasifikacnimi systémy, které se jiz fadu let uzivaji
v oblasti mediciny a v sou¢asné dobé& jsou vysoce aktudlni. Ctvrtad kapitola je obsahové
pomérné rozsahld, pojednadva o rtznych projevech, které se mohou vyskytovat u osob
s orofacidlni rozstépovou vadou. Dalsi kapitola je zaméiena na logopedickou diagnostiku,
uvadime zde, jaky zpusobem je mozné u déti s rozst€épem hodnotit rezonanci, artikulaci, hlas,
naruSené koverbalni chovani a také srozumitelnost. Posledni kapitola je vénovana intervenci,
ve které byl zdlraznény vyznam rané logopedické stimulace a diilezitost spoluprace s rodici.

longitudinalni logopedickou intervenci tii déti s orofacialni rozstépovou, u kterych jsme méli
moznost vyzkouSet rizné diagnostické metody a uplatnit své nabyté védomosti o praci
S témito détmi V praxi. Zamérem je zhodnotit narusenou komunikaéni schopnost ditéte
s roz§tépem a navrhnout doporuceni pro efektivni logopedickou intervenci. DalSim cilem je
vyzkouset si specifické pristupy prace s touto klientelou v praxi a zdlraznit individualni rysy
kazdého ditéte. Posledni cilem je rozsifit povédomi ptipadnych zajemct o tuto problematiku o

specifickych ptistupech pii praci s détmi s rozstépovou vadou.



. TEORETICKA CAST

1 Uvod do etiologie rozitépovych vad

V této kapitole se budeme zabyvat tim, jaké jsou pfi¢iny vzniku orofacialnich
rozstépovych vad. Obohatili jsme ji o novéjsi vyzkumy zahraniénich autord, které se zabyvaji
etiologickymi faktory rozstépovych vad, a jelikoz jsou velmi rozmanité, rozhodli jsme se je
rozdélit do ¢tyt podkapitol z diivodu piehlednéjsi struktury.

Prvni podkapitola je zaméfena obecné, popisujeme déleni piicin rozstépovych vad
autort Duskové a kol. (2007), Golding-Kushner (1997), Mrazkové (2001), Klepacka (2001)
nebo vyznamného oralniho patologa Purkaita (2011). V tomto textu se dozvime, ze vn&jsi a
vnitini pficiny se vzajemné ovliviuji a podili se na vzniku rozstépové vady spolecné.

Ve druhé ¢asti se zaméfujeme na genetické faktory, treti ¢ast pojednavé o toxickych a
teratogennich vlivech na plod v prenatdlnim obdobi, ve &tvrté zdurazitujeme nebezpedi
uzivani nékterych 1é¢iv v dobé téhotenstvi. Posledni podkapitola uvadi, jaka onemocnéni

gravidni matky mohou ditéti zpusobit orofacialni rozstépovou vadu.

1.1 Etiologicke faktory

Vétsina autorli, zabyvajicich se problematikou orofacidlnich rozstépovych vad se
shoduje na nazoru, ze etiopatogeneze rozStépovych vad je znaéné slozita problematika
(Klenkova, 1998; Duskova a kol., 2007; Skodova, Jedli¢ka, 2007). Duskova a kol. (2007)

etiologické faktory dé€li na:

1. Endogenni, neboli geneticke.
2. Exogenni, coz jsou vlivy vnéjsiho prostiedi.

3. Vzéjemnou kombinaci téchto dvou faktoru.



Podle autorky se Cisté genetické faktory uplatiiuji v 15% postizeni, Cisté zevni vlivy
v 10% a tzv. faktoridlni komplex je zodpovédny za 75% rozstépt u déti (Duskova a kol.,
2007). Také zminuje experimenty, které prokazuji, ze né€kolik interaktivnich podprahovych
impulsi je schopno vyvolat orofacialni roz§tép ve stejné mite jako jeden silny faktor.?

Klenkova (1998) odkazuje na monografii Kerekrétiové, ktera jiz v roce 1993 uvedla
vyzkumy Vv oblasti pfi¢in vrozenych vyvojovych vadprovadéné Jancem (1991). Vysledkem
bylo zjisténi, ze oddéleni endogennich a exogennich faktor od sebe neni mozné, protoze se
vétSinou vzajemné ovliviuji.

Vohradnik (2001) piSe, Zze je nerozumné povazovat za vznik rozs§tépové anomalie
pouze jeden faktor, ktery ji zptsobi. Podle autora vzdy zavisi na tom, jak je zarodek
V prenatdlnim obdobi geneticky vybaven a jak moc je odolny vii¢i teratogentim.® Zavisi také
na genetické vybavé matky, a to pouze nepiimo, protoze se jedna o tzv. toxickokinetickeé
podminky expozice plodu.*

Klenkova (1998) souhlasi s nazory vySe uvedenych autori. Podle ni pii vzniku
orofacialnich rozstépl jde o vzajemnou kombinaci vnitinich a vnéjSich faktort, které se na
vzniku této anomalie podili. Pti¢ina je ve vlastnim zakladu plodu, vné&jsi vlivy rozstép pouze
vyvolaji. Ve vétsiné ptipadi se jedna o multifaktoridlni etiopatogenezi, ktera neni vzdy jasna a
piesna.

Golding-Kushner (1997, in Kerekrétiova, 2009) déli pfi¢iny vzniku orofacialnich

roz§tépovych vad do ¢tyt kategorii, kterymi jsou:

1. Chromozomalni aberace.
2. Genetické abnormality.
3. Teratogenni vlivy.

4. Mechanické vlivy.

2 Kanérova, 2006; Peterka, 2005; Peterka a kol. 1995;

Teratologie je védni disciplina, zabyvajici se abnormalnim vyvojem (anomaliemi, vrozenymi vadami,
kongenitalnimi defekty). Toto odvétvi embryologie zkouma rizné genetické a/nebo environmentalni faktory, jez
naru$uji normalni vyvoj a vyvolavaji vrozené vady (Moore, Persaud, 2002).

4 Toxikokinetickymi podminkami se rozumi proces absorpce, distribuce, biotransformace a exkrece xenobiotik
(1é¢iv a toxickych latek) v lidském organismu. Dostupné z: https://web.natur.cuni.cz/~nesmerak/kinetika.html
[citovano dne 24. 5. 2016]
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Podle Mrazkové (2001), Klepacka (2001) muze rozstépova vada vzniknout z té€chto pficin:

1. Bunécna smrt neprobéhne ve spravném case.

2. Mnozstvi materidlu, z néhoz se utvari patro, je sice dostatecné, ale zaklad lebecni baze
je tak Siroky, ze patrové desticky k sob& nedosahnou.

3. Pokud je zaklad jazyka pfili§ velky (macroglossia), patrové desticky nedosahnou

k sob¢. Tento stav je spojen s nedostate¢nym rozvojem dolni ¢elisti (micrognathia).

Na okraj stoji zminit, Ze kombinace micrognathie, palatoschisis a macroglossie se klinicky
popisuje jako Pierre-Robintiv syndrom (Mrazkova, 2001; Klepacek, 2001). Duskova a kol.
(2007) zminuje tyto Ctyfi skupiny anamnestickych udaji, u kterych je pfedpoklad, ze se

podstatné podili na vzniku rozstépové vady:

1. Akutni respira¢ni infekce (napiiklad nachlazeni, angina, chfipka), doprovazena
horec¢kou a/nebo medikaci (antipyretika, antibiotika).

2. Thyreoidni dysfunkce s dlouhodobou medikaci.

3. Gynekologické problémy, kterymi jsou zanéty, abnormality cyklu, hormonalni
antikoncepce, uméle vyvolany nebo spontanni potrat, krvaceni v prvnim trimestru
téhotenstvi.

4. Profesionalni rizika, mezi ktera patii napiiklad zaméstnani v chemickém pramyslu,

prace zdravotnich sester nebo laborantek.

Bylo identifikovano né€kolik faktorti Zivotniho prosttedi, které¢ pravdépodobné hraji pouze
doplikovou roli ve vyvoji rozstépu rtu a rozsté€pu patra. Tyto faktory podle Purkaita (2011)
shrnuji nasleduijici:

Nutriéni faktory — piebytek vitaminu A a nedostatek riboflavinu.
Koufeni béhem t&hotenstvi.’

Psychogenni, emocionalni nebo traumaticky stres u t€hotnych matek.
Konzumace steroidti v priabéhu téhotenstvi.

Infekce.

I e

Latky jako jsou alkohol, drogy nebo toxiny v ob&hu téla.

% Purkait (2011) povazuje tento faktor za velmi vysoce rizikovy.
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1.2 Genetickeé faktory

Genetické faktory jsou pfedmétem intenzivniho vyzkumu a mohou ovlivnit vyvoj
preventivnich opatfeni (Bender, 2000; Dixon, 2011). Prvni objeveny gen, ktery byl spojeny
s nesyndromickym rozstépem rtu s nebo bez soucasného rozstépu patra, byl transformacni
rustovy faktor alfa (Ardinger et al., 1989).

Studie® prokazaly, ze gen 13¢q31 mé& mimotadné silnou souvislost s nesyndromickym
roz§tépem patra, nikoli ale s nesyndromickym rozstépem rtu. Oproti tomu gen IRF6 vykéazal
pievazujici vliv pouze na nesyndromicky rozstép rtu.” Aktudlni vyzkumy zroku 2016
poskytuji silnou podporu pro hypotézu, Ze objeveny gen GREM1 hraje specifickou roli nejen
ve vyvoji rtu, ale také pfi tvorbé mekkého patra, nikoli vSak patra tvrdého. Vysledky studie
proto potvrzuji, ze mize béhem kraniofaciadlniho vyvoje pfispét k rozstépové vadeé (Ludwig,

Ahmed, Bohmer et al., 2016).

1.3 Toxickeé vlivy a teratogenni faktory

Orofacialni roz§tép mohou zpusobit toxické vlivy, alkohol, choroby matky
(gynekologické, infekéni onemocnéni), vyssi vek a neurotické vlivy. Duskova a kol. (2007)
doplnuji, ze tyto faktory se uplatni u jedinci s drobnou hereditarni zatézi. Metneki, Puho,
Czeizel (2005) navic zminuji také chiipku, orofacidlni herpes, gastroenteritidu, zanét
vedlejSich nosnich dutin, zdnét pridusek, epilepsii a anaginu pectoris. Lejska (1995) kromé
faktoru dédic¢nosti také uvadi exogenni vlivy pisobici béhem gravidity na matku ¢i zarodek,
naptiklad zardénky, stravu chudou na vitaminy a zakladni ziviny, nebo Urazovost v prvnim
trimestru t€hotenstvi.

Teratogenni vlivy jsou toxické vlivy, které plsobi na dit¢ v nejutlejSim obdobi
intrauterinniho vyvoje béhem prvniho trimestru téhotenstvi od 4. do 8. tydne (Klenkova,
1998). Béhem prvnich dvou tydnt téhotenstvi teratogenni latky obvykle embryo zlikviduji,
nez aby zpusobily vrozenou vadu (Chung, 2004). Kdyz teratogenni Skodliviny, napiiklad
zafeni, chemické vlivy nebo viry pronikaji pfes matinu ochrannou bariéru, plsobi a
poskozuji embryo nebo fetus v prvnim trimestru, mluvime o embryopatiich a fetopatiich

(Klenkova, 1998). Jedna se naptiklad o pozivani alkoholu a koufeni matky v dobé gravidity,

® Ludwig, Mangold, Herms, et. al. (2012); Jia, Leslie, Cooper, et al. (2015).
" Rahimov, Marazita, Visel, et. al. (2008).
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vystaveni se Skodlivym latkam v ramci profese nebo v Zivotnim prostiedi, nebezpecny je
zejména kontakt s organickymi rozpoustédly, herbicidy, insekticidy nebo ionizujicim zafenim
(Duskova a kol., 2007).

Negativni vliv maji také nejriznéjsi viry, toxické latky (1éky, drogy, alkohol, kofein) a
rentgenové zafeni. Je prokazané, Ze vlivem pusobeni téchto negativnich vlivii dochazi ke
zménam v genech (Klenkové, 1998).

Koufeni tabaku u nastdvajicich matek bylo zjisténo jako velmi silny rizikovy faktor
pro izolovany rozstép patra (Little et al., 2004; Butali et al., 2013a). Povazujeme za dulezité
zminit, ze vétSina studii posuzuje pouze aktivni matefské uzivani tabdku a ne pasivni
vystaveni tabdkovému kouti nebo otcovské koufeni (Mossey et al., 2009).

Klinické studie o konzumaci alkoholu béhem gravidity jako rizikového faktoru pro
izolovany rozstép patra jSou rozporné, ne vSechny vyzkumy potvrdily vztah mezi konzumaci

alkoholu béhem téhotenstvi a rozstépovou vadou (srov. Meyer et al., 2008; Chevrier et al.,
2005; Bille et al., 2007; Romitti et al., 2007), i kdyz vyzkumy provedené na zvitatech
prokazaly, ze alkohol mé rusivy vliv na buiiky neuralni liSty, které pfispivaji v prenatalnim

obdobi k rozvoji rtu a patra (Bell et al., 2014).

1.4 Uzivani farmak v téhotenstvi a jejich disledky na plod

UZivani farmak v t€hotenstvi je jednim z dlivodl vzniku orofacidlni rozst€pové vady.
Rizikové je poZivani nékterych skupin 1é¢iv (antikonvulziva, antagonisté kyseliny listové —
trimetoprim,  triamterene, metotrexat, aminopterin, sulfasalasin, benzodiazepiny,
glokokortikoidy, leky s hormonalni aktivitou, vysoké davky retinoidt), dalSimi faktory je
dysbalance v piijmu dietnich makronutritientii, vitamini a minerali — vitaminy skupiny B, C,
beta karotenu, rostlinnych bilkovin, vlakniny, hot¢iku, zeleza, zinku, cholesterolu, nedostatek
kyseliny listové (Duskova a kol. 2007).

Je prokazano, ze néktera farmaka, ktera matka uziva predevSim v prvnim trimestru
téhotenstvi, maji negativni vliv na rozs§tépovou vadu potomka. Napiiklad antiepileptika nebo
sedativa dvakrat zvysuji pravdépodobnost frekvence rozstépu rtll a patra u narozenych déti
(Malinsky a kol., 2005), také nespravna vyziva matky s nedostatkem vitaminu B a nadbytkem
vitaminu A ovlivituje narozeni ditéte s rozstépovou vadou (Klenkova, 1998; Purkait, 2011).

Mezi dalsi rizikovy faktor vyznamny pro izolovany rozstép patra patii uzivani

kortikosteroidd. Jeho moznou souvislost se zarmutkem nebo bolestnou ztratou blizké osoby v
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prenatalnim obdobi potvrdil nedavny vyzkum autord Ingstrup et al. (2013), o kterém se
zminime v podkapitole ¢islo 1.5. Skuladottir et al. (2014) zkoumal nesystematické uzivani
kortikosteroidi per os béhem téhotenstvi. Mira pravdépodobnosti vzniku rozstépu patra pii
uzivani kortikosteroida v t€hotenstvi u jest¢ nenarozeného ditéte spolec¢né se syndromovou
vadou byla 1,68. Jest¢ vysSsi mira 3,38 se ale projevila po dermatologickém pouziti
kortikosteroidii, tudiz ptes kuzi matky. V piipadé nesyndromového rozstépu patra veskeré
uzivani kortikosteroidii v t€hotenstvi mélo miru pravdépodobnosti 1,30; kortikosteroridy
aplikované pies kizi mély miru 2,64.

Piijjem zinku je zasadni pro normalni vyvoj plodu, zejména centralniho nervového
systému. Vyzkumy provadéné na zvifatech prokazaly, ze jeho nedostatek zptlisobuje
mlad’atim roz§tép patra (Hurley, Swenerton, 1966; Warkany, Petering, 1972; Quinn et al.,
1990; Mossey et al., 2009 in Burg, Chai, Yao, 2016). Nedostatek zinku byl ale prokazany jako
rizikovy faktor pro vznik orofacialnich rozstépovych vad také u t€hotnych Zen. Vyzkumu,
zajimajici se o tuto problematiku je vSak stale nedostatecné mnozstvi (Krapels et al., 2004;

Shah and Sachdev, 2006; Hozyasz et al., 2009).2

1.5 Onemocnéni matky v téhotenstvi

Mezi onemocnéni, kterd u Zeny probéhla v dobé téhotenstvi, ovliviiujici vznik
roz§tépové anomalie patii rizné virové infekce nebo toxoplazmoéza (Klenkova, 1998), obezita
matky, vliv stresu, hypertermie matky, infekce matky, kterymi jsou napiiklad syfilis, chiipka
typu A, morbilli, parotitida, rubeola, nebo nepoznany diabetes mellitus Il. typu v prvnich
mésicich téhotenstvi (Duskova a kol., 2007).

Dalsi vyzkumy zjistily zvySené riziko izolovaného rozstépu patra u déti Zenam, které
mély BMI vyssi nez hodnotu 30 (Mandal et al., 2011; Block et al., 2013 in Burg, Chai, Yao,
2016). Ackoliv mechanismus, podle kterého muZe obezita piispét k rozStépu patra, je stile

neznamy, piedpoklada se, ze diivodem je nutriéni nedostatek nebo zména hladiny krevniho

8 Pouze dvé studie zkoumaly izolovany rozstép patra v souvislosti s téhotenskou plazmatickou hladinou zinku,
jednalo se o Zeny filipinské a pochézejici z Utahu. Tento vyzkum provedli autofi Tamura et al. (2005), Munger et
al. (2009).
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cukru, podobnym tém, které zazivaji diabetické matky (lzedonmwen et al., 2015 in Burg,
Chai, Yao, 2016).°

I ptesto, ze klinické studie se pomérné shoduji ve svych zjisténich ohledné cukrovky a
obezity jako rizikovych faktori pro vznik izolovaného rozstépu patra, je jesté zapotiebi
dalsich vyzkumu o patofyzilogii tohoto procesu.

Podle Vitaskové (2005) riziko vzniku rozstépové vady zvysuje ekologické znecisténi
prostiedi, klimatické, geografické podminky & pofadi narozeni ditéte. Spatny
socioeckonomicky status matky, vék matky nad 35 let v kombinaci s chromozomalnimi vadami
je dalsi pti¢inou rozstépovych vad (Duskova a kol., 2007). A samoziejmé také Grazy matky, u
kterych muaze dojit k poskozeni cév, které vyzivuji hlavovou ¢ast plodu a mohou poskodit
plod v prvnich tydnech prenatalniho vyvoje (Klenkova, 1998).

Ze studie (Ingstrup et al., 2013) o zarmutku/ztraté blizké osoby béhem prenatalniho
obdobi (konkrétné definovana jako nahlé umrti blizkého ptibuzného nebo ditéte) vyplyva, ze
pokud Zen¢ v dobé od jednoho roku pied pocetim az do konce prvniho trimestru zemie blizky
ptibuzny, riziko orofacialni rozstépové vady se vyrazné zvysuje. Pokud téhotnd Zena ztrati
ne¢koho blizkého necekané z diivodu néhlé smrti, riziko vzniku rozstépové vady je dokonce
jeste vyssi, nez u ptredchoziho piipadu. Toto riziko potencionalniho vzniku rozstépu se
zvySuje ziejm¢ kviali tomu, Zze stres zpusobuje zvySenou hladinu kortizolu, coz je
kortikosteroid. Ackoliv je zapotiebi dalsiho vyzkumu v této oblasti, je prokazano, ze
vystaveni gravidni Zeny kortikosteroidiim je potenciondlni rizikovy faktor pro izolovany

rozStép patra.

% Studie na zvifatech ukazaly, Ze t&hotné mysi krmené potravou s vysokym obsahem tuku maji vy$si miru
potomkul s roz§tépem patra, coZ naznacuje potencionalni souvislost s cukrovkou (Kappen, 2013 in Burg, Chali,
Yao, 2016).
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2  Embryonalni vyvoj obliceje a vznik rozstépovych vad

Tato kapitola pojednava o embryogenezi obli¢eje plodu a zpusobu, jak u ditéte
vznikaji jednotlivé typy roz§tépovych vad, konkrétné v oblasti rtu nebo patra. Cerpali jsme
zejména z monografic Moore, Persaud (2002), kde je velice kvalitn¢ popsan prenatalni vyvoj
¢loveéka spoleéné s grafickym zndzornénim pro lepsi piedstavivost pro ¢tenafe.

Tteti az osmy tyden intrauterinniho vyvoje nazyvame obdobim organogeneze nebo téz
embryonalni periodou. V tomto obdobi ze tiech zakladnich zarode¢nych listd (ektodermu,
mezodermu a endodermu) vznika mnozstvi specifickych tkani a organt. Je to také obdobi, ve
kterém se formuje budouci hlava a krk zarodku (Dvoiak, 2009b).

Vyvojové malformace v oblasti obliceje, které se projevuji jako rozstépové vady,
vznikaji poruchou mechanismi vedoucich ke spojovani vybézku, formujicich zevni tvar
obli¢eje a stavbu patra v dutin€ Gstni. Mechanismus jejich vzniku a doba, ve které vznikaji,
jsou rozdilné (Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005; Malinsky, 1998).

Rozstépy rtu, Celisti a patra vznikaji nikoli rozs§tépenim, ale nespojenim ptisluSnych
anatomickych struktur pfi vyvoji oblicejovych €asti v mistech, kde v kone¢né podobé& vytvari
ret, Gelist a patro (Skodova, Jedlicka, 2007). Rozitép rtu se vytvati od 27. do 30. tydne
intrauterinniho vyvoje (Cerny, 1986, Jelinek, 1983 in Vohradnik, 2001).

Podle Meckel-Hissovy teorie je podstatou vzniku orofacialnich rozst€épovych vad
- VYVOjOVE nespojeni souboru mezenchymovych vybezkii krytych ektodermem, kterd vytvareji
podklad kostenych a mékkych tkani obliceje, a 10 V tzv. kritickych periodach vyvoje obliceje,
mezi 5. — 12 tydnem intrauterinniho Zivota.“ (Mréazkova, 2001; Klepacek, 2001 in Vitaskova,
2005, s. 75).

Priméarni patro je obvykle dokonc¢eno béhem 4. az 8. tydne, zatimco sekundérni patro
se zaCina formovat bé¢hem 8. tydne, s dokoncenim okolo 12. tydne (Marazita, Mooney, 2004;
van Aalst et al., 2008 in Burg, Chal, Yao, 2016), (srov. Kerekrétiova, 2009; Vohradnik, 2001).
Casovy rozdil stejné jako zpUsob sriistu je pomérné velky, coz vysvétluje, pro¢ se rozstépoveé
vady vyskytuji také izolované, napf. rozstép rtu a mékkeho patra (Kerekrétiova, 2009).

Spojenim meziCelistniho stfedniho segmentu a stfedni ¢asti horniho rtu s boénimi
Castmi rtu, dasiiovych a patrovych obloukt se formuje cela oblast obliceje, ustni a nosni
dutiny. Pokud se tyto zakladni ¢asti nespoji Gpln&, nebo dojde jen k ¢astecnému spojeni,

vznikaji riizné kombinace rozitépovych vad (Skodova, Jedlicka, 2007).
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Misto, kde se spojeni jednotlivych patrovych vybézkti v koneéné fazi jejich
horizontalizace dokonéuje, se nazyva filtrum.'® Zavaznost rozstépu je dana mirou zasazeni
kosténych ¢i meékkych tkani oblic¢eje (Mrazkova, 2001; Klepacek, 2001 in Vitaskova, 2005).

Rozstépy rtu vznikaji tak, Ze ryha mezi medialnim nosnim a maxillarnim vybézkem se
v disledku poruchy jeho proliferace nevypliuje mezenchymem. Pokud tato ryha pietrvava,
vytvoti se neuplny rozstép ve forme hlubokého zlabku. Ryha se v§ak miize jesté prohlubovat,
oba vybézky se nespoji a vznikne Uplny rozstép. Ten miize byt levostranny, pravostranny
nebo oboustranny.

Medialni rozstép horniho a dolniho rtu jsou velmi vzacné typy rozstépovych vad.
Horni vznika defektem ve spojeni obou medidlnich nosnich vybézka, dolni je vysledkem
neschopnosti obou mandibularnich vybézku uplné splynout a zahladit §térbinu mezi nimi a na
rozdil od rozs§tépt horniho rtu se mize vyskytnout na pouze v roviné medialni (Malinsky,
1998; Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005; Moore, Persaud, 2002). Stfedni rozstép
horniho rtu je charakteristicky pro Mohrv syndrom** (Gorlin et al., 1990 in Moore, Persaud,
2002).

Oboustranny rozstép rtu je zpiisoben naruSenou schopnosti mezenchymovych mas
obou maxilarnich vybeézkl k sobé pfilnout a splynout se srostlymi medidlnimi nazalnimi
vybézky. Epitel v obou labialnich ryhach po natazeni puka, vzhled i rozsah defektu mtize byt
na kazdé strané rizny. Je-li na obou strandch rozst€p kompletni (postihuje ret i alveolus),
intermaxillarni ¢ast zlstava volné zavéSena a vyeniva smérem dopiedu. Takové defekty byvaji
vyrazné deformujici, protoZe musculus orbicularis oris, ktery zavird usta a Spuli rty pfi
piskani, ztraci celistvost (Moore, 1992 in Moore, Persaud, 2002).

Podle lokalizace rozdélujeme rozs§tépy patra do tii skupin (Malinsky, 1998; Moore,
Persaud, 2002; Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005):

1. Rozstépy predniho patra (umisténé pied foramen incisivum) jsou defekty ve vyvoji
primarniho patra. Vznikaji tim, Ze nedojde ke spojeni intermaxillarniho segmentu tvoficiho
primarni patro s maxillarnim vybézkem (ze kterého vyruistaji patrové vybézky pro sekundarni
patro); mohou byt unilateralni nebo bilateralni a vzdy jsou kombinovany s rozstépem rtu a

Celisti.

19 Ryha horniho rtu.

" Mohriv syndrom je d&édiéné onemocnéni, které je pienaseno v autozomalné recesivni linii. Je
charakterizované stfednim rozstépem rtu, roz§tépenym jazykem a absenci medialnich fezaki a polydaktylii prsti
na rukou a nohou (Sakai, Nakakita, Yamazaki, 2002).
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2. Rozstépy sekundarniho patra (umisténé za foramen incisivum) jsou defekty ve vyvoji
zadniho patra. Mohou byt unilateralni, kdy nedojde ke spojeni patrovych vybézka a nasélniho
septa na jedné strané a bilateralni, nedojde ke spojeni na obou stranach. V tomto piipadé se
muze dokonce vyskytnout samostatny rozst€p mékkého patra nebo uvuly, protoze uzavirani
Stérbiny mezi vybézky sekundarniho patra probiha postupné zeptedu dozadu. Rozstépy
zadniho patra, na rozdil od téch prednich, se mohou vyskytovat izolovang, protoze spojovani
patrovych vybeézka probihd asi o jeden tyden pozdéji nez splyvani vybézki, které tvoii horni
ret a Celist.

3. Rozstépy primarniho a sekundarniho patra (umisténé pied i za foramen incisivum)
jednéa se o kombinaci defektl v predni a zadni ¢asti patra, vyskytujici se spole¢né s rozstépem
rtu a Celisti. Nejdiive dochazi k rozStépu rtu, Celisti a primarniho patra, protoze tyto utvary se
vyvijeji o tyden diive, a poté rozstép pokracuje v oblasti vybézku sekundarniho patra, které se
uzavira o tyden pozdgji.

Rozstépy patra se vyskytuji méné casto nez rozstépy rtu a jejich vyskyt neni ovlivnén
vékem matky (Malinsky, 1998, Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005). Zenské patro se
uzavira o jeden tyden pozdé&ji nez patro muzské, proto se rozstépové vady patra vyskytuji ve
vét§i mife u Zenského pohlavi nez u muzského (Burg, Chai, Yao, 2016). Kriticky tyden
palatalniho uzavteni je u muzi 7. tyden, u Zen 8. tyden. (van Aalst et al., 2008 in Burg, Chai,

Yao, 2016).
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3  Klasifikace orofacialnich rozstépovych vad

V minulosti i dnes se V literatufe setkdvame s velkym poctem pokust o klasifikaci
rozstépu (Klenkova, 1998, 2006). Z dostupnych publikaci a ¢lankt jsme vybrali ty
nejznaméjsi a setadili je chronologicky dle data vydani. Jako prvni uvadime Klasifikaci, ktera
byla navrzena Davisem a Ritchiem uz v roce 1922.

Radi bychom odkazali na ¢lanek téchto autord, ktefi uvadi dalsi klasifika¢ni systémy
s prehlednou tabulkou (Mooney, 2008 in Wang, Heike, Clarkson, 2014). V praxi se casto
zaménuji kategorie ,,celkovy“ a ,uplny“. Adjektivum celkovy znamend, Ze rozstépova
$térbina probiha v celé délce rtu pies Gelist, tvrdé a mekké patro po uvulu. Uplny a nedplny je
napt. rozstép rtu. OdliSuje se tim, Ze rozstépova Sté€rbina se nachézi v celé vysce horniho rtu

az do nosu (Vohradnik, 2001).

3.1 Klasifika¢ni systém Davise a Ritchieho (1922)

Tento systém rozdéluje orofacialni rozstépové vady do tii skupin podle pozice
roz§tépu ve vztahu k alveolarnimu vybézku na prealveolarni, postalveolarni a alveoralni
roz§tépy (Shah, Khalid, Khan, 2011; Purkait, 2011; Rajendran, Sivapathasundraham, 2012).

Prvni skupina zahrnuje unilaterélni, bilateralni a medialni rozstép rtu. Do druhé
skupiny spadaji samostatné rozstépy tvrdého patra, mékkého patra, dale soucasné tvrdého a
mékkého patra a jako posledni submukozni rozstép rtu. Do posledni skupiny patii unilateralni,

bilateralni a medialni alveolarni rozstép.

3.2 Klasifika¢ni systém Veau (1931)

Veau v roce 1931 piedstavil klasifikaci, ktera zahrnuje 4 skupiny, jeji nevyhodou je
skutecnost, ze nezahrnuje izolované rozstépy rtt (Shah, Khalid, Khan, 2011; Purkait, 2011,
Hardesty, Punjabi in Hoschander, Salgado, Kassira, 2016). Veauvo dé¢leni je piedevSim

klinické, je pohledem chirurga na rozsah chirurgickych zékrokt (Vohradnik, 2001).
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3.3 Burianovo déleni rozstépovych vad (1954)

Skodova, Jedlicka (2007) uvadi jako nejvhodn&jsi déleni Burianovo (1954). Ten déli
rozstépy do dvou hlavnich skupin, a to na typické a atypické (srov. Klenkova, 1998, 2006).
Rozstépy typické déli na dalsi dvé podskupiny, prvni zahrnuje kombinaci roz$tépu rtu
S ostatnimi Castmi, tj. rozStépem Ccelisti nebo Celisti a patra; do druhé zatazuje rozstépy
tykajici se pouze patra.
Do rozstépu atypickych fadi nékteré vzacné vrozené vyvojové vady orofacialni oblasti
jako je lateralni rozstép ust, roz$té€p dolniho rtu, Sikmy rozstép obliceje nebo syndromova
onemocnéni, kterd maji jako jeden ze symptomil orofacialni rozitép (Skodova, Jedlicka,

2007).

3.4 Kilasifikace Kernahan-Stark (1958)

O ¢tyti roky pozdéji, v roce 1958 vznikla Kernahan-Starkova klasifikace (Klenkova,
1998, 2006). Jeji autoii doporucuji, aby rozstépy byly klasifikovany na zakladé jejich
embryologického vyvoje se dvéma zakladnimi kategoriemi, a to na rozstépy primarniho patra
a rozStépy sekundarniho patra s incisivum foramen jako délici Casti mezi témito dvéma
strukturami.

Primarni patro zahrnuje struktury, které se nachazi anteriorné od foramen incisivum.
Jedna se o struktury, které se spojuji kolem 7. tydne t€hotenstvi a zahrnuji alveoly a ret.

Sekundarni patro zahrnuje struktury, které jsou posteriorné od foramen incisivum,
spojuji se kolem 9. tydne téhotenstvi a zahrnuji tvrdé patro (kromé alveol) a velum (Kummer,
2013).

Kernahan-Starkova klasifikace je piehledna a citovana odborniky z oblasti mediciny
Vv celosvétovém méfitku. Podle této klasifikace se rozstépy déli do &ty skupin, jejich

podrobngéjsi popis Ize najit naptiklad v publikaci Klenkové (1998).
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3.5 Kilasifikace Kernahan (1971)

Kernahan v roce 1971 navrhnul modifikaci tohoto klasifikaéniho systému, ktery je
podrobngjii. Vyuziva prouzkového ,,Y diagramu.*?

Vys§i paze ,,Y* predstavuji primarni patro, zdkladna ,,Y* ptfedstavuje sekundarni patro.
Diagram je rozdé¢len do ¢asti, které jsou ocislovany. Kazdé horni raménko ,,Y* je rozdeleno
do tii segmenttli, prava strana je ocCislovana 1,2, 3 a leva strana 4, 5, 6. Nejvice anteriorni
segment piredstavuje ret, stfedni segment piedstavuje alveolu, zadni oblast mezi alveolou a
incisivum foramen. Sekundarni patro (tvrdé a mékké patro) je rozd€leno do tii Casti, které
jsou ocislovany jako 7, 8 a 9. Pokud ma dit¢ submukdzni rozstép, jednotlivé segmenty se
znaci Srafované. Pomoci tohoto diagramu muze byt zndzornén nebo popsan rozsah rozstépové

vady (Kummer, 2013), (srov. Kerekrétiova, 1993 in Klenkova, 1998; Purkait, 2011;
Rajendran, Sivapathasundraham, 2012).

3.6 Klasifika¢ni systém Artura Santiaga (1969)

Tento klasifikaéni systém navrzeny vroce 1969 obsahuje 4 cifry, které slouZzi
Kk oznaceni pfitomnosti rozstépu a jeho umisténi. Po kazdé cifie nasleduje pismeno oznacujici
stav roz$tépu. Shah, Khalid, Khan (2011) uvadi ptiklady pro zndzornéni klasifikace a lepsi

porozuméni. Uvedeme dva z nich.

1. Rozstép rtu a mekkého patra: 0001

Prvni tfi Cislice ukazuji, ze zde neni pfitomny rozstép rtu, alveoly nebo tvrdého patra,

Cislice 1 indikuje rozstép mekkého patra v medialni linii.
2. Nekompletni rozstép tvrdého patra a kompletni rozstep patra mekkého: 00141

Prvni dvé Cislice znaci, ze se nevyskytuje roz$tép rtu, druha cislice znamend, Ze neni

ptitomny rozstép alveoly, tieti ¢islice prezentuje rozsté€p v medialni linii tvrdého patra.

Pismeno A ukazuje, Ze stfedni rozs$t€p je nekompletni a posledni Cislice indikuje

kompletni roz§tép mékkého patra ve sttedni linii.

12 Tento termin pouzil ve své praci Dvoiak (2009b).
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3.7 Kilasifikace LAHSAL (2005)

LAHSAL systém pro klasifikaci rozstépové vady rtu a patra byl modifikovany na
doporuceni Royal College of Surgeons Britain v roce 2005 vynechanim jednoho ,,H* ze
zkratky LAHSHAL. Inspiraci tomuto klasifikaénimu systému bylo znazornéni rozsahu
rozstépovych vad Kernahana (1971).

LAHSAL je schématicka klasifikace rozsté€pu rtu a patra, kterd je rozdélena do Sesti ¢asti a
to na pravy ret, pravy alveolus, tvrdé patro, mékké patro, levy alveolus a levy ret.

Prvni pismeno ,,.L“ oznacuje pacienty s rozstépem pravého rtu, posledni pismeno ,,L*
oznacuje pacienty s rozs§tépem levého rtu. Klasifikace oznacuje kompletni rozstép velkym
pismenem a nekompletni roz$t€p malym pismenem. Pokud se rozstép nevyskytuje, je

oznacovan teCkou (Shah, Khalid, Khan, 2011).

3.8 Kilasifikace Elnassry (2007)

Elnassry navrhnul nésledujici klasifikaci v roce 2007. Rozdélil pacienty s rozstépem
rtu, patra, alveoly a uvuly do sedmi tfid (Shah, Khalid, Khan 2011):

Ttida — unilateralni rozstép rtu.

Ttida — unilateralni rozstép rtu a alveoly.

Ttida — bilateralni rozstép rtu a alveoly.

Ttida — jednostranny kompletni rozstép rtu a patra.
Ttida — bilateralni kompletni roz$tép rtu a patra.

Ttida — rozstép tvrdého patra.

N o a ~ w D E

Ttida — rozstep uvuly.

3.9 Klasifikace Svétové zdravotnické organizace

Mezinarodni klasifikace nemoci vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (2016)
uvadi rozsahlou klasifikaci, ktera je znacena ¢iselnymi kody s pismenem Q. Rozstépy patra
jsou oznaceny kodem Q 35, rozstépy rtu Q 36, Kombinace rozstépu patra s rozstépem rtu je

pod kddem Q 37 (Purkait, 2011, Rajendran, Sivapathasundraham, 2012).

22



4 Uvod do symptomatologie orofacialnich roz§tépovych vad

Ze studia tuzemské i zahrani¢ni literatury vyplyva, ze symptomatologie orofacialnich
rozstépovych vad je velmi pestra. U klientd s rozSt€épem se mohou vyskytnout napiiklad
symptomy zasahujici fe¢, rezonanci, hlas, sluch nebo dokonce oblast krmeni a polykani. Skala
ptiznakd, které se mohou vyskytnout u kazdého klienta, je velmi individulni.

VétsSina autorti zabyvajici se problematikou rozst€povych vad povazuje urcité
symptomy v mluvnim projevu nebo neverbalnim chovanim jedince s rozstépovou vadou za
markantni, proto jsme se rozhodli uvést ¢lenéni téchto symptomu do jednotlivych podkapitol.

V prvni ¢asti této kapitoly je mozné se dozveédét o riznych typech symptomu, které se
u této skupiny osob mohou vyskytnout, kazdy odbornik jednotlivé symptomy stavi na jiny
zebticek dulezitosti podle svého subjektivniho hlediska a profesniho zaméteni.

Dalsi v pofadi uvadime poruchy nosni rezonance, které jsou na prvni pohled pti
komunikaci s osobou s rozstépovou vadou velmi patrné, mluvni projev zni ,huhnavé®,
podle zavaznosti rozs§tépové vady se objevuje velice Casto.

U jedinct, zejména détské klientely, jsou velmi ¢asté poruchy artikulace rizného typu,
proto je tato podkapitola tieti v potadi. Zde uvadime kategorizaci poruch artikulace u déti
s rozStépem patra Zacharové a FedeleSe (2005), pro komparaci kategorizaci zahrani¢nich
autora Mildinalla (2012) nebo John, Sell, Sweeney (2006). Jako dal§i zminujeme druhy
kompenzaénich nahrad v artikulaci, o kterych pise slovenskd autorka Oravkinova (2010),
zabyvajici se pfedevsim ranou intervenci u malych déti s rozstépovou vadou.

Poruchy hlasu a sluchu jsou symptomy, které patii u t€chto osob mezi ¢asté, ve svych
monografiich je zminuje velké mnozstvi autord, proto je budeme také popisovat. V souvislosti
s poruchou sluchu se v posledni dobé hovoii o spojitosti s obtizemi v auditivnim zpracovanim
fe¢i, uvadime novy vyzkum autortt Ma, McPherson, Ma, ktery byl provedeny na zakladé této
hypotézy nedavno v bieznu roku 2016.

Dalsi podkapitola pojedndva o naruSeném koverbalnim chovani, které piisobi znacné
interferen¢né na mluvni projev.

Jakykoli z vyse zminovanych symptomd muze mit vliv na srozumitelnost mluvniho
projevu, proto podkapitolu pojednavajici o naruSeni srozumitelnosti feéi zafazujeme jako
posledni.

V zavéru této kapitoly se zabyvame zvlastnostmi a specifiky vyvoje feci déti
s orofacialni rozstépovou vadou. Popisujeme napiiklad produkci prvnich zvukt novorozence,

nebo odpovidame na otazku, pro¢ se nékteré prefonémy v feci ditéte objevi a nasledné opét
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vymizi. Nasim cilem neni detailné popsat vyvoj feéi téchto déti, uvadime pouze par
zvlastnosti, predevsim z oblasti casného ontogenetického vyvoje, proto v textu odkazujeme na
fonologicky vyvoj ditéte s rozstépovou vadou, ktery lze najit v pfirucce Michigan Speech-
Language-Hearing Association, nebo na ptehledné zpracovanou tabulku ranych stadii vyvoje

fe¢i autorky Oravkinové (2010).

4.1 Symptomatologie

Kerekrétiova (2009) charakterizuje palatolalii jako naruSenou komunikacni schopnost
pii rozitépu patra.’® Vitaskova (2005) tvrdi, 7e palatolalii rozumime specifické poruchy
rezonance a artikulace v dtsledku rozstépovych vad patra (nebo jeho kombinaci s jinymi typy
roz§tépovych vad). Podle ni jsou z uzsiho logopedickeho pohledu vyznamné symptomy,
kterymi jsou velofaryngeélni insuficience a oronazalni komunikace, anomadlie chrupu a
Selisti** a poruchy sluchu. N&které typy rozstépovych vad mohou mit také negativni vliv na
proces sani a polykani (Vitaskova, 2005).

Pfi palatolalii jsou narusené vsechny jazykové roviny (foneticko-fonologicka,™
morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka a pragmatickd). Dusledkem téchto
nedostatkli mtize byt vyvoj fe¢i opozdény a naruseny, u jedince se mize projevit narusené
koverbalni chovani (Kerekrétiovd, 2009). Tyto symptomy se mohou, ale také nemusi u
jedince objevit (Klenkova, 2006). Masura (in Klenkova, 2006) uvadi, Zze mezi hlavni rysy
palatoldlie pafi oteviena huhnavost, nespravna artikulace, poruchy mimiky a poruchy sluchu.
Dalsi pii¢inou poruchy feci u celkovych rozstépu jsou duvody ortodontické, a to v oblasti
horni Celisti a jednotlivych zubl (Vohradnik, 2001). Cleft Lip and Palate American
Accreditation Health Care (2015) uvadi tyto symptomy rozstépovych vad: zména tvaru nosu,
Spatné uspotadani zubi, neschopnost pfibirani na vaze, problémy s krmenim, pratok mléka

prostfednictvim nosnich dutin béhem krmeni, opakované usni infekce a feCové obtize.

13 Anglicky termin: ,,Cleft palate speech* (Kerekrétiové, 2009).

% Mohou zpisobit dentogenni dyslalii, ktera vznikne z divodu odchylek ve tvaru a velikosti &elisti — zk¥izeny
nebo otevieny skus, protruze mandibuly, retruze ¢i chybéni premaxilly, deviace zubii jako jsou chybéjici fezaky,
rotace prednich zubli nebo ektoskopie zubi (Vitaskova, 2005).

> Opozdény a nespravny vyvoj fe¢i je nejmarkantngjsi ve foneticko-fonologické roving (Kerekrétiova, 2008),
(srov. Vohradnik, 2001).
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Je tedy ziejmé, Zze symptomatika orofacidlnich rozstépovych vad je zna¢né variabilni.
Vétsina hodnoceni feci pti orofacidlnich rozstépovych vadach obsahuje parametry, jakymi je
hypernazalita, hyponazalita, akustické nosni emise, chyby v produkci souhlasek, porucha

hlasu a nesrozumitelnost (Prathanee, 2010).

4.2 Porucha rezonance

Nosovost, jinak nazyvana jako rezonancni vyvézenost je fyziologickd, pokud je
vyvazeny pomér orality a nazality v mluvené feéi (Vitdskova, 2005). Ovladani orality a
nazality je podminovano aktivitou (kompetentnosti) velofaryngealniho mechanismu,
prostornosti a pruchodnosti rezonan¢nich dutin, velikosti ¢elistniho thlu, intenzitou a tlakem
vydechového proudu vzduchu (Vitaskova, 2005). Fyziologicka nosovost se mize za urcitych
podminek snizit (pfi patologickém zmenseni nosni a nosohltanové dutiny) nebo zvysit (kdyz
nedostateCny patrohltanovy uzavér a/nebo oronazdlni komunikace zpisobi nedostatecné
oddéleni dutiny nosni od dutiny ustni). V prvnim piipadé vznikd patologicky snizena
nosovost,'® ve druhém piipadé vznika patologicky zvysena nosovost,'’ tudiz dojde k
nezaddoucimu spojeni nosni a uUstni dutiny pfi realizaci jinych hldsek nez nosovek, coz je
pfipad déti srozstépovou vadou. Pii jejich vzajemné kombinaci hovofime o smiSené
huhfiavosti®® (Kerekrétiova, 2008). Hypernazalita a nizky intraoralni tlak jsou diferencialné-
diagnostickym piiznakem nedostateéné funkce velofaryngealniho mechanismu (Oravkinova,
2010).

Ve velkém mnozstvi zahrani¢nich i tuzemskych publikaci se objevuji terminy, kterymi
jsou oronazalni komunikace, nosni emise nebo cul-de-sac rezonance a protoze Souvisi
S naruSenim rezonance, radi bychom je vysvétlili.

Oronazalni komunikace je spojeni ustni dutiny snosni dutinou. Vyskytuje se
samostatné nebo spole¢né s velofaryngealni insuficienci. Pokud je oronazalni komunikace
veptedu, pfed nebo v oblasti foramen incisivum, nosni emise postihuji produkci konsonantt,
které maji artikula¢ni misto anteriorné od n&j (P, B, T, D, S, Z). JestliZe se nachazi v oblasti za
foramen incisivum, budou postizené hlasky s artikulaénim mistem za timto otvorem (K, G)

(Kerekrétiova, 2009).

18 Dalsi terminy: zaviena huhfiavost, rinolalia clausa, hyporinolalie, hyponazalita, denazalita (Vitaskova, 2005).
Y Dalsi terminy: oteviena huhfiavost, rinolalia aperta, hyperrinolalie, hypernazalita, nazalita (in ibid.).
'8 Dali terminy: rhinolalia mixta, rhinofonia mixta, hyper-hyponazalita (in ibid.).
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Nosni emise charakterizuje Cleft Palate Foundation (2007) jako vzduch unikajici
z nosu béhem produkce feci, podle Kummer (2006) zavisi na velikosti otvoru rozstépu, nosni
emise mohou byt velmi jemné a sotva slySitelné nebo velmi hlasité az ptsobici rusive. VEtsi
otevieni poskytuje malou odolnost proti unikajicimu vzduchu, a tak umoziuje velmi tiché
uvolnovani vzduchu. Naopak, mensi otvor ma vétsi odpor, proto jsou emise slySitelné,
dokonce je mozné slySet az ,,bublani*“ z nosniho sekretu.

Velikost velofaryngeadlni mezery je mozné piedvidat z percepéniho vySetieni
examinatorem, jak je mozné provést tento zptisob hodnoceni, uvadi ve svém ¢lanku Kummer
(2014), tabulku zahrnujici zé&kladni pojmy Vv oblasti naruSené rezonance feéi, spoleéné
S moznymi priciny naruseni a charakteristickymi projevy uvadi ve starsi, ptesto velice dobie
zpracované piiloze opét autorka Kummer (2008), zde je mozné se docist také o zakladnich
vySetfovacich metodach, které slouzi pro diagnostiku poruch nosni rezonance.

Cul-de-sac rezonance je vysledkem jazyka umisténého vice smérem k zadni ¢asti ustni
dutiny. Jazyk je vice retrahovany (zatazeny dozadu), formuje vypouklou blokadu, kterd
CasteCné uzavira zadni ¢ast ust. V této pozici jazyk blokuje zvuky piichazejici z hrtanu. Mala
dutina ustni ma vliv i na rezonanci jedince. Maly otvor snizuje velikost ustni dutiny a
schopnost produkovat rezonované zvuky (Angel, 2009), (srov. Baudonck, Van Lierde,
D’haeseleer, et al., 2015; Kummer, 2014; Fogle, 2012; Howard, Lohmander, 2011;
Rajimwale, 2006; Vinson, 2001).

4.3 Poruchy artikulace

V pribéhu artikulace feci je vyrazné naruSena vyslovnost témét vSech hlasek (Vitaskova,
2005). Zacharova a Fedele$ (in Vitaskova, 2005) nabizeji nasledujici kategorizaci poruch

artikulace u déti s rozStépem patra (izolovanym nebo soucasné S rozstépem rtu):

1. Kompenzaéni artikulace — orélni hlasky jsou v dasledku velofaryngealni insuficience
tvofeny mimooralné za velofaryngealnim mechanismem (glotalni a faryngealni
frikativni a explozivni hlasky, nazalni sykavkové frikativy).'®

2. Oslabena artikulace — hlasky, které vyzaduji silny intraoralni tlak vzduchu, jsou
tvofeny na spravném misté, ale oslabené, pfi¢inou muze byt velofaryngedlni

insuficience.

¥ Tyto jednotlivé kompenzaéni nahrady popisuje ve svych pracich napiiklad Oravkinova (2010).
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3. Samohliskova Fe¢ — nejde o vyvojovou poruchu, projevuje se vyloucenim vsech
konsonantli nebo hlasek, které vyzaduji silny intraoralni tlak vzduchu, dit¢ je miize
nahradit hlaskami, které jsou tvofeny s minimalnim intraoralnim tlakem vzduchu,
velofaryngealni mechanismus zpoc¢atku nelze posoudit.

4. Palatalni artikulace — alveolarni hlasky jsou tvofeny palatalng, pficemz
velofaryngeélni mechanismus muze byt kompetentni.

5. Dentalni artikulace — pfic¢inou jsou dentalni vady a vady skusu; nesouvisi
s velofaryngealnim mechanismem.

6. Dyslalie — nevznika v dusledku rozstépové vady.

U palatolalie je narusena artikulace vokali a konsonanti. Vokaly maji hypernazalni
zabarveni, které se nejvice projevuje u hlasky I a U, nejméné je poruSena hlaska A, zv1asté pii
zvétseném Celistnim thlu (Klenkova, 2006). Nejméné jsou poruseny nosovky, nejvice hlasky,
které pii realizaci vyzaduji pevny patrohltanovy zavér, tudiz explozivy,? frikativy a afrikaty
(Klenkova, 2006; Kerekrétiova, 2009, 2008; Skodova, Jedlicka, 2007; Vohradnik, 2001).
K nejvyrazngji porusenym hlaskam patii sykavky® (Klenkova, 2006). Obecné ne;jtézsi hlaska
z vyvojoveho hlediska R se v piipadé velofaryngealni insuficience tvoii obtizné kvili
slabému vydechovému proudu vzduchu, ktery je nutny pro rozkmitani jazyka (Kerekrétiova,
2008). Kromé téchto artikulacnich zmén se vyskytuji u déti s rozs$tépem 1 jiné poruchy
vyslovnosti, stejn¢ jako u déti, které se vyvijeji normaln¢ bez roz$tépové vady. Muze se
objevit prodlouzend fyziologickd dyslalie nebo dyslalie dentdlniho typu, protoze se u déti
Casto objevuji poruchy dentice a skusu (Masura in Klenkova, 2006).

Howard (2013) doporucuje u starSich déti s rozstépem a dlouhodobé pretrvavajici
poruchou fec¢i prozkoumat specifické rysy, které jsou pfipojené k feGové produkei zahrnujici

slovni spojeni a prozodii.

2 Hlasky P, B zn&ji jako M; T, D, zn&ji jako N; K, G se vynechava nebo se nahradi hrtanovym razem
(Kerekrétiova, 1990 in Kerekrétiova, 2008).

2! Nejvice naruena je sibilanta S, a to v inicialni, medialni a finalni pozici ve slovech a v souhléskovych
seskupenich, kterymi jsou napiiklad TR, ST, SK, SP, KS (Kerekrétiova, 2008).
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Artikulace souhldsek je podle Vohradnika (2001) zménéna z nékolika pficin (srov.

Kerekrétiova, 2008):

1. Snizeny intraoralni tlak.?

2. Unik vzduchu nosem.

3. Morfologické zmény v misté artikulace.
4

Posun artikula¢ni baze dozadu.

Jedinci srozstépovou vadou nedokazou kvili velofaryngealni insuficienci vytvofit
potiebny tlak na odpovidajicim artikulaénim misté. Snazi se vytvofit uzinu nebo misto
uzaveéru jesté pred tnikem vzduchu do nosu. Takto se celd artikulacni baze posouva za
nedostate¢ny patrohltanovy zavér, tento jev se nazyva zadkon ,,centripetdlniho palatogenniho

posunu artikulace“® (Kerekrétiova, 2008; Vitaskové, 2005).

4.3.1 Artikulaé¢ni obtiZe spojené s rozstépovou vadou

Mildinhall (2012) déli obtize spojené s roz§tépem patra nasledovneé:

1. Anteriorni (piedné-artikulované) oralni projevy rozstépové vady — jednd se o
zvukové obtize, které jsou tvorené v anteriorni (pfedni) ¢asti ust. Hlasky T, D, S,
Z mohou mit $iSlavou kvalitu. Dit¢ muaze mit tendenci vysunovat jazyk za zuby
(interdentalizace), tato obtiz se ale mize samovoln¢ zlepsit. Déti s rozStépem patra, u
kterych defekt postihuje alveolu, mohou mit casté nesrovnalosti zubi, které mohou
n¢jakou dobu perzistovat.

2. Posteriorni (zadné-artikulované) oralni projevy rozstépové vady — vice zavazné
zvukové obtize tvotené vzadu v dutin€ Ustni. Déti s roz§tépem patra Casto drzi jazyk
ve vice retrahované pozici v tstech. ObtiZze se projevuji tak, ze déti T vyslovuji jako
K, a protoze ostatni zvuky jako D, S, Z mohou byt také Spatné artikulovany, je

pomeérné obtizné porozumét mluvené reci.

22 Nedostate¢ny intraoralni tlak vzduchu se projevi nedostatednou explozi zavérovych hlasek, které ho potiebuji
pro svou spravnou artikulaci. Hlasky mohou byt artikulovany na spravném nebo ndhradnim artikulacnim mistg,
ale jsou oslabeny (Kerekrétiova, 2008).

% Podle tohoto zakona se artikulaéni mista posouvaji smérem dozadu do GZiny mezi kofen jazyka a zadni sténu
hltanu nebo az do hrtanu. Vznikaji tak nahradni artikula¢ni zvuky jako kompenzacni artikula¢ni nahrady
(Kerekrétiova, 2008).
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3. Mimooralni projevy rozstépové vady — jedna se o zvukové chyby, tvofené mimo
dutinu Gstni v hitanové a glotalni (hlasivkové) oblasti. Casto se vyvinou u ditéte, jehoZ
velofaryngealni mechanismus neadekvatné funguje nebo se jedna o navyky, které se
vytvorily béhem obdobi, kdy bylo patro inadekvatni, ackoliv byla provedena uspésna
naprava. Mezi ohrozené hlasky patii P, B, T, D, S, Z, K, G. Podle Oravkinové (2010)
se tvofi v hltanu, hrtanu nebo nosni dutin€ a nevyzaduji zadny oralni tlak.

4. Pasivni oralni projevy rozstépové vady — tyto chyby v artikulaci jsou zptsobeny
nedostateénym velofaryngealnim mechanismem, mohou byt velice zavazné a mit
velky dopad na srozumitelnost. Jedinec se muze pokusit vytvofit spravny zvuk
umisténim svého jazyka do spravné pozice, ale protoze vzduch pronikne do nosni
dutiny, zvuk zni nazalné€. Proto se z D stane N? a vyslovnost ditéte zni huhiiavé. O
ditéti s touto obtizi se fika, Ze ma velofaryngealni dysfunkci.

5. Refové odchylky nebo artikulaéni nezralost vznikajici nezavisle na rozitépové

vadé.

John, Sell, Sweeney (2006) artikula¢ni obtize u roz§tépi patra charakterizuji podobné a do

jednotlivych oradlné artikulovanych projevi fadi:

1. Anteriorni (pfedné-artikulované) oralni projevy rozstépové vady — dentalizace,
interdentalizace, lateralizace, palatalizace.

2. Posteriorni (zadné-artikulované) oralni projevy rozstépové vady - dvojitd
artikulace, artikula¢ni misto se posouva dozadu.

3. Mimooralni projevy rozstépové vady — faryngealni artikulace, glotéalni artikulace,
aktivni nosni frikativy, dvojita artikulace.

4. Pasivni oralni projevy rozstépové vady — oslabené nebo nazalizované konsonanty,
pasivni nosni frikativy.

1. Refové odchylky nebo artikula¢ni nezralost vznikajici nezavisle na rozitépové

vadé.

24\ anglickém jazyce vysloveni slova ,,daddy* zni jako ,;nanny*,
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4.3.2 Kompenza¢ni nahrady v artikulaci

O vyvoji kompenzaénich nahrad v artikulaci se zminuje ve své publikaci Oravkinova
(2010), ve které lIze najit i jejich ilustrovand schémata tvofeni. Podle ni jsou nejcastéji
pozorovatelnymi kompenza¢nimi zvuky v raném détstvi glotalni a faryngealni nahrady (srov.
Sell, Harding, Grunwell, 1999):

1. Glotalni exploziva — explozivni zvuk vznika pfibliZzenim a naslednym rozraZenim
hlasivek nahromadénym proudem vzduchu. Zvuk pfipomina hlasku K nebo vyrazeny
vokal. Dé&ti misto ni nejéastéji produkuji fonémy: P, B, T, D, T, D, K, G, C, C, 3,3.

2. Faryngealni frikativa — vznika pfitahnutim kofenu jazyka k zadni faryngealni stén¢;
zni piiblizn€ jako zvuk CH. Nejcastéji jsou jim nahrazené sykavky F, V, CH.

3. Faryngeéalni exploziva — artikulaéné stejny zvuk jako faryngealni frikativa,
s rozdilem, Ze kofen jazyka a sténa faryngu vytvareji artikula¢ni zavér. Slouzi jako
nahrada za zavérové fonémy.

4. Zadni nazalni nebo nazo-faryngealni frikativa — vznika pfitahnutim mékkého patra
k zadni sténé faryngu, pomoci zdvizeného kofene jazyka. Ptes takto vytvofenou uzinu
dit¢ protla¢i artikulaéni proud vzduchu a vytvoii frikaci. Tato artikulace je vzdy
doprovazena nosni emisi.

5. Piedni nazalni frikativa — vznika vytvotfenim uziny pomoci souhybt nosnich choan.
Ta umoziiuje ditéti vytvofit tlak a nasledné frikativni, sykavy zvuk.

6. Palatalni zvuk — artikulace, kterd typicky nahrazuje apikélni fonemy T, D, N a
sykavky. Pti jeji realizaci se zdviha stfedni Cast jazyka k patru na palatalni

artikulaénich misto.

Kompenzaéni zvuky brani vyvoji lepsi srozumitelnosti fe¢i a také zamezuji dalsimu
rozvoji fonologickych schopnosti ditéte (Oravkinova, 2010). DéEti s rozSt€épem mohou
prefonémy a fonémy, které neumi kvili ztraté¢ tlaku vytvofit, vynechdvat nebo tvofit
kompenzacné. AvSak u déti s malym rozsStépem patra je mozna také oslabena artikulace
konsonantt. To, Ze jejich rozstép je pomérné zky, jim umoziuje udrzet urcity tlak v Ustni
dutiné. Zvuk souhlasek je vSak oslabeny a obvykle doprovdzeny nosnimi emisemi rizné
intenzity (Peterson-Falzone, 2001 in Oravkinovd, 2010). V rané fe¢i malych déti s rozst€épem
absentuje alveolarni artikulace, maji ve zvyku alveolarni hlasky ve slovech vynechéavat,

nahrazovat velarné€ nebo palatalné (Oravkinova, 2010).
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4.4 Poruchy hlasu a sluchu

4.4.1 Poruchy hlasu

Y Vv

pronikavy az ,,mecivy‘ hlas nazyvany palatofonie. Tento pojem vystihuje situaci, ze u téchto
déti se nejednd pouze o zvySeni nosnich rezonanci, ale zmény na hlase jsou daleko
komplexnéjsi (Vohradnik, 2001). Dale uvadi chraplavy, ptiskrceny, tlaceny a slaby hlas se
Selestem, ktery je v soucasné dobé zndmy jako syndrom slabého hlasu (Kerekrétiova, 2009).
Van Lierde et al. (2004, in Howard, Lohmander, 2011) do spektra symptomu hlasovych
poruch u jedinct s roz$tépem patra piidavaji také dySnost, chrapot, afonii, problémy

s nastavenim spravné vysky tonu a omezeny hlasovy rozsah.
Vohradnik (2001) uvadi tyto typy hlasovych poruch u déti s rozstépovou vadou:

1. Hyperrhinofonie — akusticky nejde o spojeni oralniho a nazalniho rezonéatoru, ale o
vznik zcela nového rezonan¢niho prostoru. Jedna se o vlastnosti akustické; zmény
hlasu nejsou dany piimo nékterymi morfologickymi zménami, napi. vzdalenosti
zadniho okraje vela od stény faryngu.

2. Hyperkineticka dysfonie — snaha o nahradu chybéjicich ¢i oslabenych explozivnich
souhlasek vede k ¢astému pouzivani tvrdych hlasovych zacatki a tim K pfemahani
hlasového Ustroji, ndhradou exploziv se mohou stat az ¢isté hrtanové razy.

3. Hlasové uzliky.
Kerekrétiova (2008) uvadi nasledujici zjisténi poruch hlasu u palatolalikii:

SniZena sila hlasu.

Snizena variabilita hlasu.

Omezeny frekvencni a dynamicky rozsah.
Vysoka poloha hlasu.

Monot6nni hlas.

2 T D

Vyraznéjsi nosni unik a hypernazalita ve snaze zvysit intenzitu hlasu.

U déti s rozSt€povymi vadami se velmi Casto vyskytuje chronicky zanét hornich cest

dychacich, ktery vede ke vzniku zénétlivych zmén hrtanu (Vohradnik, 2001).
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Jedinci s hrani¢éni velofaryngeédlni kompetenci mohou vykazovat stupeii nadmérného
pouzivani hlasu nebo dysfonii, z divodu pokusii o vyrovnani ztraty intraorélniho tlaku

vzduchu (Kerekrétiova, 2008).

4.4.2 Poruchy sluchu

U déti srozstépovymi vadami se nejéastéji jedna o prevodni poruchu sluchu.
Nejzavaznéj$§im zjisténim je nejvetsi vyskyt prevodni nedoslychavosti v dusledku
opakovanych infekci ve ttech az étyfech letech véku déti. Jedna se o dobu, ve které je sluch
pro rozvoj a rehabilitaci fe¢i nejdilezitéjsi (Skodova, Jedlicka, 2007). Existuje naznak, ze déti
s rozs§tépovou vadou maji také vyssi prevalenci poruch centrdlniho auditivniho zpracovani
fedi, vyzkum v této oblasti nedavno provedli Ma, McPherson, Ma (2016).2 Komplikaci u
pacientll s roz§t€pem patra miize byt ztrata sluchu, déti mohou mit stile se opakujici zanét
sttedniho ucha s vypotkem, ktery ovliviiuje sluchové schopnosti. Funkei stfedniho ucha neni

mozné zlepsit ani po provedenych palatoplastikach (Sharma, Nanda, 2009).

4.5 NaruSené koverbalni chovani

Narusené koverbalni chovani pii palatolalii podle Lechty (2003, s. 128) vznika jako:
., ...Kompenzacni mechanismus s cilem zabranit Uniku vzduchu prochdzejiciho nedostatecnym
velofaryngealnim mechanismem do nosu. Je spojeno se zvySenym artikulacnim usilim a
svalovym napétim artikulacnich orgami.” Pomocné pohyby vznikajici nejen ve snaze po
snizeni nosnich emisi vzduchu, ale i po touze po ptesnéjsi artikulaci fe¢i a srozumitelnosti,
jsou vyrazné pii explozivach, tfenych hlaskach, zejména sykavkéach. Pii explozivach je

typické stahovani nosnich otvort, navic mohou vznikat dal§i nepfijemné nosni Selesty. Pti

% Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda déti s nesyndromickym roz§tépem rtu a/nebo patra maji potencionalné vétsi
obtize s auditivnim zpracovanim feci ve srovnani s détmi bez kraniofacidlnich obtizi. K této studii bylo pfijato
celkem 147 déti skolniho véku s nesyndomickym roz§tépem rtu a/nebo patra. Skupina byla rozdélena do 3
podskupin: a) rozstép rtu, b) rozstép patra, c) rozstép rtu a patra. Pomoci vyhodnoceni Fisher'’s Auditory
Problems Checklist questionnaire bylo zjisténo, ze déti s roz§t€pem patra maji nejnizsi skore na tomto dotazniku
souCasne s vysSim indexem podezieni na poruchu auditivniho centralniho zpracovani feci. Mezi nejbéznéjsi
projevy u déti s nesyndromickym rozstépem rtu a/nebo patra se zaroven ukazal také kratky rozsah pozornosti a
snizena motivace k uceni, spole¢né se sluchovymi obtizemi, které se projevuji zejména v hluku.
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sykavkach jedinec tvofi riizné grimasy horniho rtu a v okoli nosu (Kerekrétiova, 2008, 2009).

Vitaskova (2005) déli tyto mechanismy na:

1.

2.

Aktivné vytvarené jedincem — predevSim kompenzaéni aktivita jazyka jako je
vytvareni lingvopalatalniho zavéru u izolovanych primérnich aktivit vela, aktivizace
nepohyblivého  vela, vytvafeni laryngedlniho, faryngedlniho, glotického,
lingvofaryngedlniho zavéru ¢i zavéru vestibularnich fas ptes fisurou zpusobujici
nahradni zvuky (Selesty) Si souhyby nosnich kiidel a mimického svalstva, popf.
souhyby téla.

Mechanismy vznikajici samovolné — hypertrofie adenoidni vegetace ¢i tonzil,
hypertrofii sliznice nosni ¢i nosohltanové dutiny, kompenzace prostiednictvim

Passavantova valu.?®

Do projevi naruseného koverbalniho chovani pii palatolalii patii zvedani pazi pti mluve,

zvySené svalové napéti v oblasti krku, rizné grimasy spojené s nafukovanim tvaii, pevny

zavér na rtech a malym ¢Eelistnim thlem, $puleni a pfitahovani horniho rtu k nosu, stahovani

nejen nosnich kiidel, ale dokonce také ¢ela nebo celého obliceje (Kerekrétiova, 2008). Mezi

daldi kompenzatni mechanismy podle Skodové, Jedlicky (2007) patii zatlaGovani

nepohyblivého patra jazykem, v ptipadé oronazalni komunikace uzavieni otvoru v patie

jazykem, zvedani ramen pfi mluveni nebo zéervenani.

4.6 Srozumitelnost reci

Kerekrétiova (2008) je ndzoru, Ze srozumitelnost feci vice ovlivituje vadna artikulace nez

naruSena rezonance, ale také psychicky stav, Unava a mira motivace mluvit srozumitelné.

Srozumitelnost d¢li na nasledujici tfi oblasti, které se hodnoti individualné u kazdého jedince:

1.

Ret $patné srozumitelna a7 nesrozumitelna — dité tvoii nazalizované samohlasky,
souhlasky vynechava nebo je substituuje nahradnimi zvuky.

Srozumitelnost pomérné dobra — samohlasky jsou nazalizované, artikulované na
nespravnych artikulaénich mistech, a oslabené se slySitelnym nosnim unikem

vzduchu.

%6 K ompenzaéni zavér velofaryngealni insuficience mezi okrajem vela a zadni sténou faryngu (Skodova,
Jedlicka, 2007).
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3. Srozumitelnost dobrd — artikulace je spravna, pietrvava lehky stupen nazality,

oslabené tenze exploziv tienych hlasek, které se tvofi na spravném artikulaénim misté.

b4

4.7 Zvlastnosti a specifika vyvoje reci déti s rozstépovou vadou

Ve vyvoji tfe€i déti s tézS§imi formami rozstéplti jsou oproti zdravym détem urcité
zvlastnosti  vyplyvajici z organického poskozeni mluvidel (Skodova, Jedlicka, 2007).
Faryngealni dutina déti je jesté velmi kratkd, larynx novorozence je zdvizen a epiglottis se
dotyka mékkého patra. Ustni dutina je sice prostornd, ale v tomto obdobi vyplnéna jazykem.
Dité dycha piednostné nosem a prvni vokalizace jsou proto nazalizované, postradaji oralitu
(Grunwell, 1993; Vihman, 2004 in Oravkinovd, 2010). Pfiblizné ve v€ku Ctyf mésicti hrtan
polohu, dit¢ uz vokalizuje spravné a tvoii prvni jednoducha spojeni konsonant — vokal
(Peterson-Falzone a kol., 2006 in Kerekrétiova, 2008).

Prvni kiik a pla¢ ditéte obvykle nebyva zménény. Kolem 6. tydne se kiik stava citove
zabarvenym a slouzi k vyjadreni nelibych pociti. Libé pocity dité¢ vyjadiuje okolo 3. mésice,
kdy brouka a vydava rtizné zvuky, tj. pudové zvatla. V tomto obdobi i pozdéji v dobé
napodobujicitho Zvatlani vydava takové hlasové projevy, jaké mu umozZiluje rozStépem
poskozeny artikulacni orgdn. Napodobuje vysku hlasu, vlastni i v okoli slySené zvuky, pohyby
rtl, jazyka a dolni Celisti (Kerekrétiova, 2008). AZ do 6. mésice zdravé déti a déti s rozstépem
maji podobny hlasovy repertoar (Oravkinova, 2010).

Nedostatek kinestetické a sluchove zpétné vazby zpromeskaného procesu
experimentace se zvuky miize byt pfi¢inou pomalej$iho vyvoje nejen Zvatlani, ale také
napodobovani prvnich slov v pozdéjsim obdobi. Déti s rozstépem v raném veéku preferuji
prefonémy nevyzadujici tlak, avSak ptfed operaci patra se nékteré z nich pokouseji tvofit i
dalsi zvuky a prefonémy, které jsou ale pro ztratu tlaku malo zfetelné, a tak se mohou objevit
a zase vymizet. Divodem je skuteCnost, Ze vifeCi ditéte nejsou upevnéné dostatecnou
sluchovou a kinestetickou vazbou — na tyto slabé znéjici zvuky rodice ditéte nereaguiji.
Jestlize rodi¢ zvuky neslys$i, nemiize je po ditéti opakovat a dit€ si je nefixuje. Objevovani a
ztraceni prefonémt a ranych fonémi v produkci déti srozs$t€pem se nazyva nestabilni
foneticky repertoar (Oravkinova, 2010). Nejen nestabilni, ale také sniZzeny (omezeny)
foneticky repertoar se muze objevit. To znamena, Ze déti z duvodu poskozeného artikulaéniho

aparatu, ktery jim umoziiuje tvofit minimum konsonantickych zvukt, pfednostné pouzivaji
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slova, které maji na zacatku nazaly nebo hlasky vyzadujici nejniz$i intraoralni tlak vzduchu.
Ptfevahu maji nazaly — hlavné nazala M, hrtanovy rdz jako néhrada za zadvérové fonémy V, J, L
a H (Kerekrétiova, 2008; Oravkinové, 2010).%” Fonologicky vyvoj ditste s rozitépem patra
popisuje na webovych strankach Michigan Speech-Language Hearing Association (MSHA)
Ysunza,?® na ktery bychom réadi odkazali.

Déti se opozd'uji ve zvatlani a do operace patra se vyhybaji produkci alveolarnich a
palatalnich hlasek (Kerekrétiova, 2008). Oravkinova (2010) odkazuje na vyzkumy autord,”
ktefi zjistili, Ze pro déti s rozStépem je typicka nizkd frekvence predverbalnich vokalizaci.
Pokud dit¢ vokalizuje velmi malo, brani mu to v artikulaénim experimentovani, coz mize mit
negativni vliv i na dalsi vyvoj jeho feCovych schopnosti. Zaroven také tvrdi, Ze tato oblast je
dodnes pfedmétem vyzkumu, a proto nemame uplné jednoznacné fakta.

Dité s rozstépem ma veskeré predpoklady pro rozvoj feci a zvatlani, ale nedokaze
vytvofit dostate¢ny intraoralni tlak, proto nevokalizuje dostate¢né Casto a zietelné, coz muze
brzdit jeho celkovy vyvoj fec¢i (Oravkinovd, 2010). Déti s roz§tépem casto tvoii prvni slova
pozdé&ji nez zdravé déti (Scherer, 2008; Peterson-Falzone, 2011; Kerekrétiova, 2008 in
Oravkinova, 2010), pravdépodobné kvuli nezralosti dosavadniho fonologického systému,
zejména opozdéného nastupu Zvatlani a izkého fonetického repertoaru. Tyto déti také obvykle
byvaji béhem predskolniho a $kolniho véku komunika¢né pasivni a méné asertivni
(Oravkinova, 2010).

Podle nekterych odbornikd pomalejsi vyvoj expresivnich schopnosti mize zbrzdit
vyvoj porozuméni (Scherer, 1995; Peterson-Falzone, 2001 in Oravkinova, 2010). Vlastni
vyvoj fe¢i u téchto déti zacina opozdéné. Dité sice mnohym sloviim rozumi, ale neprodukuje
je. Ke komunikaci pouziva posunky, gesta, mimiku, prozodické vlastnosti fe¢i (Kerekrétiova,
2008).

Dité s t€zSim stupném rozstépu je v prediecovém stadiu ochuzeno o nékteré Cinnosti,
které maji ve vyvoji fe¢i dalezitou tlohu, jedna se o sani, zmoulani nebo mlaskani, pii vSech

tdchto ¢innostech dité musi pouzivat jazyk, rty a ¢elist (Skodova, Jedlicka, 2007).

" K dalsimu studiu doporutujeme monografii Oravkinové (2010) v této publikaci je velice prehledng
zpracovana tabulka raného stadia vyvoje fe¢i od 0 do 18 mésica.

%8 http://www.michiganspeechhearing.org/docs/Y sunza%20PHONOLOGICAL%20DEVELOPMENT%20IN%2
0CLP%20-%20EARLY %20REPAIR.pdf [citovano dne 24. 5. 2016]

29 Chapman, 1991; Peterson-Falzone, 2001.
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Bzoch (1971, in Skodova, Jedlicka 2007; Kerekrétiova 2008; Vohradnik, 2001)

charakterizuje u déti s roz§tépovou vadou tyto obtize ve vyvoji jazyka:

Opozdény vyvoj feci a jazyka.

Typickeé laryngealni a faryngealni nahrazovani hlasek.

Hypernazalita ovlivitujici vokaly.

NaruSeny zvuk souhlasek z davodu nedostate¢ného intraoralniho tlaku vzduchu.
Vyvojova dyslalie.

Dysfonie, slaby a dys$ny hlas.

Artikula¢ni cbyby spojené s vadami chrupu a skusu.

Sigmatismus.

© ©° N o g bk~ w0 DN PE

Hyponazalita ovliviiyjici nosovky a samohlasky.
10. Dysfonie z pfetézovani hlasivek spojena s chraptivym hlasem a tlacenou fonaci.

11. NaruSené koverbalni chovani.

5  Uvod do logopedické diagnostiky

Vtéto kapitole se budeme vénovat logopedické diagnostice palatolalie. Skala
diagnostickych postupil, stejné jako vybér metod, které miizeme pfi praci vyuzit, je velmi
Sirokd. Radi bychom odkazali na prace zahrani¢nich autord Riski, Golding-Kushner, John,
Sell, Morris, Peterson-Falzone,Van Lierde, Sweeney a dalSich, ktefi se problematikou
diagnostiky symptomii orofacialnich roz$tépti ve svych pracich zabyvaji. Nesmime
opomenout také profesorku Kerekrétiovou, kterd velmi obohatila tuzemskou i1 zahrani¢ni
logopedii 0 poznatky v oblasti rozstépovych vad a autorku Kummer, ktera je predevSim
znama v logopedii svym zajmem Vv oblasti kraniofacidlnich abnormalit, velofaryngealni
insuficience, artikula¢nich poruch u rozstépovych vad nebo diagnostikou poruch nosni
rezonance. Z téchto diivodu jsou tyto dvé autorky casto citovany v této diplomoveé praci.

V zahrani¢i nam k diagnostice symptomut spojenych s orofacialni rozstépovou vadou
mohou pomoci nékteré popularni nedirektivni objektivni méteni, zahrnujici napiiklad
nazometrii, hodnoceni indexu zavaznosti nazality, rhinomanometrii; nebo direktivni méfeni
zahrnujici nazofaryngoskopii, lateralni kefalometrickou radiografii, videofluoroskopii a

magnetickou rezonanci (Prathanee, 2010). Kummer (2014) dokonce piSe o vyuZiti

36



aerodynamické analyzy teci, jedna se o postup, ktery méti mechanické vlastnosti proudéni a
tlaku vzduchu béhem fecové produkce. Nekteré z téchto piistrojovych metod se také pouzivaji
v Ceské republice.

Kapitola obsahuje nazev ,,logopedicka®, z ¢choz vyplyva, Ze se zaméfime pouze na
logopedickou diagnostiku palatolalie, kterd v ambulancich logopedu ve vétSiné piipada
vychazi ze symptomatického piistupu, poptipadé v kombinaci s nékterymi zakladnimi
vysetiovacimi postupy, které si logoped mutze provést sam.

Nize popisujeme, jak se Vv ceské logopedické praxi nebo v zahrani¢i hodnoti
rezonance, artikulace, hlas, koverbalni chovani nebo srozumitelnost fe¢i — symptomy, které
jsme popisovali v piedchozi kapitole. Diagnostika sluchu patii do kompetence 1ékait, proto se
budeme vénovat pouze zminénym oblastem.

Téma logopedické diagnostiky palatoldlie je velmi obsahlé, k dispozici mame
nesmirné rozsahly pocet hodnoticich metod, testi nebo $kéal. Z divodu omezeného rozsahu
této diplomové prace nelze zminit vSechny dostupné diagnostické metody. Radi bychom jesté
proto odkazali na diagnostiku raného vyvoje feéi, kterou publikuje ve sve praci Oravkinova
(2010).

5.1 Logopedickéa diagnostika

Celkové vySetieni ditéte s roz§tépovou vadou provadi cely tym odbornikid, mezi ktery
patii 1ékaii prislusSnych odbornosti, klinicky psycholog a klinicky logoped, ktery sleduje
predevsim vlastni poruchu komunikace (Skodova, Jedlicka, 2007).

Kerekrétiova (2008) doporucuje logopedické vysetieni naruSené komunikacni schopnosti
pii rozstépu patra realizovat na tfech urovnich, a to screening, zékladni logopedické a
specidlni vySetieni, také doporucuje uplatiiovat vSechny obecné zasady, kterymi jsou
objektivnost, komplexnost, tymovy pfistup, kvantifikace a dlouhodobé pozorovani. Klenkova
(1998) tvrdi, ze zadkladem Ilogopedické diagnostiky komunikacni schopnosti jedincl
S roz§tépem patra je souvisly fecovy projev a pouzivaji se metody, postupy a techniky jako pfi
diagnostice jinych poruch komunika¢nich schopnosti. K tém specifickym diagnostickym
postupum, které se vyuzivaji pti diagnostice palatolalie, patii zejména vysetfeni funkce

orofacidlni oblasti, posouzeni vyvoje feci ditéte, vySetfeni funkce velofaryngealniho
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mechanismu, vysetfeni nosni rezonance, artikulace, hlasu, neverbalniho chovani a hodnoceni
srozumitelnosti fe¢i (Klenkova, 2006).
Crowley, Baigorri, Kreisbuch (2016) se doporucuji pii diagnostickém Setfeni a rozhovoru

s rodi¢i se zam¢fit na tyto jevy:

1. SoucCasné obavy — starosti rodi¢d, piedchozi 1é¢ba (jak dlouho a casto probihala,
doposud dosazené cile v terapii).

2. Zvukovy repertoar ditéte, porozuméni ostatnich osob produkci ditéte s roz§tépem.

3. Rezonance — vyskyt hypernazalniho nebo hyponazalniho projevu ditéte.

4. Mluvena fe¢ — zjist'uje se, jestli dité rozumi matefskému jazyku, dorozumiva se slovy,
gesty nebo intonaci, kombinuje jednotliva slova; dale se posuzuje fe¢ v porovnani s
vrstevniky stejného v€ku nebo jeho sourozenci, kdyz byli ve véku vySetfovaného
ditéte.

5. Zdravotni dokumentace — prubéh téhotenstvi, prodélané operace, vySetieni sluchu,

usni infekce, jiné zdravotni obtize.

Vyvoj ditéte — feCové a motorické milniky v ontogenetickém vyvoiji.

Oblast krmeni — potiZe se sanim, zvykanim, ptibyvani na vaze.

Subjektivni hodnoceni hlasu.

© © N o

Re¢ — posuzuji se izolované hlasky, opakovani slabik a vét, spontanni mluvni projev,

testovanf stimulability.*

Skodova, Jedlicka (2007) piSou, Ze je velice vhodné pii diagnostice palatolalie pouzivat
zvukovy zaznam nebo dokonce videozdznam, ktery zaznamenava nejen fec, ale i ptipadné
neverbalni projevy, protoZe srovndni jednotlivych zdznamii zpétn€ nasledné poslouzi ke

zjisténi, zda vedeme terapeuticky postup tou spravnou cestou.

%0 pokud testujeme stimulabilitu u ditéte s roz§tépovou vadou, znamena to, ze zjistujeme jeho predpoklad pro
dosazeni adekvatniho velofaryngealniho uzavéru v feCové produkci. Dulezité je zjistit, jestli neni chyba ve
fonologickém systému ditéte. Autofi uvadi rizné rady, jak testovat stimulabilitu, doporucuji naptiklad ditéti
ukazat oralni proudéni vzduchu a jeho spravné umisténi, zdiraziiovat dostate¢né otevirani tst nebo
minimalizovat artikula¢ni Usili a tlak. Dostupné z: http://www.nchn.org.au/cleft/assessment/community.htm
[citovano dne 1. 6.2016].

Vice o testovani stimulability déti s rozstépem lze najit v publikacich Kummer (2014); Peterson-Falzone,
Hardin-Jones, Karnell (2005); Peterson-Falzone, Trost-Cardamone, Karnell, et al. (2006).
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5.2 Hodnoceni rezonance

Pti hodnoceni rezonance se hodnoti pfitomnost, nepfitomnost a stupen hypernazality a
hyponazality, slySitelnych nosnich emisi a turbulenci pomoci hazometru nebo hodnoticich
$kal,*! které mohou byt vicestupiiové a do kterych vysetfujici zaznamenava piitomnost, druh
porusené nosni rezonance a jeji stupen. Kazda skéla je trochu jinéd a od sebe se 1isi, naptiklad
deviti bodova hodnotici Skala Kereckrétiove (2008) bere v potaz narodni nebo esteticky cilené
odchylky vySetfované osoby.

Stupen nosni rezonance byva pfi palatolalii rizny, a proto pti logopedické diagnostice
musime jako prvni zaznamenat, zda se jednd o zménu docasnou nebo trvalou. Hodnoceni
posuzuje examinator vzdy subjektivné. K diagnostikovani hypernazality se v praxi nejéastéji
pouziva Gutzmanova A-I zkouska, ktera je pozitivni na vyskyt hypernazality tehdy, kdyz se
projevi napadna zména zvuku hlasky I pii stlaceném nosnim chiipi. K rozpoznéani, zda-li je
hypernazalita organové nebo funkéni pfi¢iny, nam slouzi Schlesingerova zkouska, kterd se
provadi vestoje a vleze. Pokud se hypernazalita v obou pozicich neméni, je pti¢ina organova,
pokud se ale zhorsi vestoje, pfic¢ina je funkéniho charakteru (Kerekrétiova, 2008).

Miuzeme také pouzit mirror test, coz je metoda, ktera ndm pomize odhalit nosni
emise. VySetfeni probiha tak, Ze se zrcatko nebo kovova 1zi¢ka umisti pod nos vySetiované
0soby a vyzveme ji, aby zacala tvofit prodlouZenou oralni hlasku — nej¢astéji S, u mladsich
déti, které jesté nejsou schopny produkovat tuto sibilantu, pouzijeme alternativni frikativu F.
Zamlzeni zrcatka nebo kovové 1Zi€ky je projev nosnich emisi, které se hodnoti jako slySitelné
nebo neslysitelné. DileZité je zrcatko umistit pod nos jednotlivce tésné pied tim, nez zaéne
mluvit, a odstranit pied tim, nez mluvit skonéi, aby se zabranilo zamlzeni v disledku dychani
nosem (Kummer, 2014).

Na podobném principu funguje Czermakova zkouska, ktera se provadi za pomoci
zrcatka nebo kovové desticky, ptiloZzené k nosu vysetfovaného. Zamlzeni zrcatka pii produkci
ordlnich hlasek znaci hypernazalitu, pokud se nezamlZi pii produkci nosovek, indikuje

hyponazalitu.

31 Kerekrétiova (2008) jako odkazuje na 6bodovou hodnotici §kalu Bardacha (1984), dale $kaly ur&ujici miru
ucasti rezonan¢nich dutin na rezonanc¢ni vyvazenosti autort McWilliams, Morris, Shleton (1990), nebo
4stupniovou hodnotici skalu Makleburga (1989), jehoz hodnoceni rezonance je zaloZeno na souc¢asném
hodnoceni artikulace a srozumitelnosti fe¢i; hodnoti nazalitu od normalni po tézkou s tézkymi chybami

v artikulaci a omezenou srozumitelnosti feci.
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Zkouska otofonem nebo fonendoskopem zjistuje subjektivni sluchové vjemy a nosni
Selesty pfes dvé hadicky, jedna se zasune do nosu vySetfovaného a druha se pfilozi k uchu
examinatora (MVohradnik, 2001).

Test se slamkou je podobny piedchozi zkousce, je jednim z téch nejlepSich nastroju
pii posuzovani hypernazality a nosnich emisi, protoze slamka je cenové dostupna, vzdy K
dispozici a na jedno pouziti. Jeden konec slamky se umisti do nosni dirky pacienta a druhy
konec se umisti do blizkosti naSeho ucha. Dité je pozadano, aby opakovalo slabiky nebo
pouze vety s oralnimi hldskami. Dokonce 1 mirna hypernazalita nebo nosni emise muze byt
velmi snadno slySena slamkou, protoze zesiluje zvuk, podobné jako stetoskop. Pokud méame
podezieni na hyponazalitu nebo obstrukci hornich cest dychacich, pozadame dit¢, aby
opakovalo slabiky s nazdlami ,,mamama “, nebo prodlouzené ,, mmmm “, zatimco zkousejici
posloucha br¢kem. Tlumeny zvuk naznacuje obstrukci dychacich cest (Kummer, 2014).

Zkouska nafouknuti tvari zjistuje dostatecnost ¢i nedostate¢nost patrohltanového
zavéru a provadi se tak, ze dité jednoduse vyzveme, at’ zkusi foukat, piskat nebo nafouknout
tvare. Pokud je zavér dostate¢ny, zminéné ulohy zvladne bez problémd.

Pomoci velofaryngometru miZeme zméfit vzdalenost mezi zadnim okrajem vela a
zadni sténou hltanu (Kerekrétiova, 2008). Muzeme také samoziejmé pouzit vySetfovaci
postupy, které vychazeji z hodnoceni rezonance prostiednictvim produkce (Kerekrétiova,
2008):

Nesmyslnych slabik bit-bit, bet-bét, bat-bat, bot-bdt, but-but.

Slov s nosovkami noviny, namaha, nanovo, nanku, manie.

Slov s oralnimi hlaskami ve spojeni se samohlaskami | a E.

Slov bez nazal a oral vyzadujici pevny velofanrygealni zavér j€j, lije, haj, jev, hlava.
Slov s pfevahou nosovek ve slovech Mala Milenka mavala v mdji mameé mavadlem.

V¢t s ptevahou ordl ve slovech Déda Ivan bézel zakazanou cestou na lesni loucku.

N o g bk~ w DR

Standardniho vzorku fe¢i obsahujiciho pfevahu vysokych samohldsek a exploziv,
frikativ a afrikatl pfi normalnim a zrychleném tempu.

8. Standardniho vzorku fe¢i obsahujiciho nizké samohlasky a nosovky.
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Kerekrétiova (2008) pti své klasifikaci hypernazality vychazi ze stupné hypernazality a
jeho spojeni se slySitelnym a neslySitelnym nosnim unikem a otevienou huhnavost pii

palatolalii hodnoti jako:

1. Lehky stupen hypernazality.
2. Stiedni az tézky stupen hypernazality bez slysitelného nosniho Gniku.
3. Stiedni az tézky stupenn hypernazality se slySitelnymi nosnimi Selesty vznikajicimi

v nose, hltanu nebo hrtanu.

Hypernazalitu pii palatolalii mohou zptsobovat nebo zhorSovat rizné pficiny jako
napiiklad vysokd poloha jazyka, maly cCelistni thel, naruSené mezicelistni vztahy,
nedostate¢na koordinace velofaryngealniho mechanismu s artikulaénimi organy, mentalni
retardace nebo porucha sluchu, vSechny tyto pii¢iny nesmime pii diagnostice opomenout
(Kerekrétiova, 2008).

5.3 Hodnoceni artikulace

Stejné jako vySetfeni poruch nosni rezonance, i hodnoceni artikulace je zaloZeno na Cisté
subjektivnim hodnoceni vysetfujiciho na zakladé jeho sluchového vnimani. Pii palatoldlii
byva porusena artikulace samohlasek i souhlasek (Skodova, Jedlicka, 2007). Vysetiit
artikulaci doporucuje Kerekrétiova (2008) v souboru vét a slov produkovanych v pozici na
zacatku, uprostied a na konci slova. Mezi cilové hlasky, na které bychom se méli pfi vySetieni
zaméfit, patii P, B, F, N, T, D, S, K, G, oralni explozivy, frikativy, afrikaty, nazaly, popitipadé
jejich kombinace ve spojeni se samohlaskami a souhlaskovymi zvuky.

Vzhledem k tomu, ze vysledky jsou obvykle stanoveny na zakladé sluchového dojmu, je
dulezité, abychom ziskali vysoce kvalitni digitalni zdznam videa, nebo alesponn zvukové
nahravky. Ty mohou byt pouzity pro zpétnou analyzu verbalni produkce klienta a slouzit ke
srovnani stavu pied a nasledné po terapii (Kummer, 2014).

Hodnotime schopnost ditéte tvofit souhlaskové zvuky na riznych mistech v duting Gstni a
vytvoreni dostate¢ného intraoralniho tlaku vzduchu pro tvorbu exploziv. Kerekrétiova (2008)

hodnoti artikula¢ni vady nasledovné:
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Narusena artikulace pfednich hlasek.
Narusena artikulace zadnich hlasek.
Narusena artikulace nosovych hlasek.

Vyvojové artikula¢ni vady.

o ~ w D P

Poruchy artikulace v procesu korekce.

K hodnoceni vyslovnosti pouzivame slovni artikulacni testy, pii kterych vySetfovana
osoba imituje testované slovo po vySetfujicim. Pfi obrazkovych artikula¢nich testech
vySetfovany jmenuje piedméty, osoby nebo dé& znizornény na obrazku. Pro ptedbéznou
orientaci a stanoveni piedbézné prognozy postaci, pokud dité po operaci patra produkuje
nékolik jednoduchych slov (baba, pipi, tata, dada, gaga). Specifické artikula¢ni testy se od
slovnich testi li§i tim, Ze jsou zalozeny na hodnoceni téch hlasek, které vyzaduji nejpevné;jsi
velofaryngedlni zavér a dostatecny intraoralni tlak vzduchu, jedna se o explozivy, frikativy a
afrikaty. Samoziejmée hodnotime artikulaci i pfi plynulém spontannim projevu podle popisu
nebo vypravéni (Kerekrétiova, 2008). Podle Skodové, Jedlicky (2007) baseti nebo vypravéni
prozradi zavaznost poruchy ve vétsi mife neZ produkce izolovanych slov nebo slabik.
Trostova (in Lechta, 2003) doporucuje pouzit pii posuzovani artikulacnich testti nebo i bézné
konverzacni feci fonetickou transkripci.

Uvadime vycet téchto artikulacnich testu, které se uplatiiuji v logopedické praxi. Nejedna
se zdaleka o vSechny testy, které je mozné u déti aplikovat. Zaméteni testl a pribch

diagnostikovani s klienty Ize najit v publikacich Lechty (2003), Kerekrétiove (2008):

Iowsky artikulaéni test.
Bzochilv artikulaéni test.

Bzochtiv screeningovy artikulacni test.

A W o

Surinliv obrazkovy artikulacni test.

Ze specialnich pfistrojovych a vySetfovacich metod je vhodné pouzit lingvografii,
palatografii nebo spektralni analyzu (Lechta, 2003).
Na zavér této podkapitoly bychom uvedli, Ze Lechta (2003) doporucuje pii hodnoceni

neopomenuti moznosti koartikulace,* podle Kerekrétiové (2008) je dilezité i zaznamenat,

32 Vyskyt dvou artikulagnich mist pii artikulaci jedné hlasky (soucasny zavér rtd i hlasivek jako hrtanovy réz u
exploziv (Lechta, 2003).
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jaka je prfic¢ina nespravné vyslovnosti artikulace, kterou miize byt naptiklad nedostatecny
zaveér na rtech, nespravné artikulujici organ a jeho poloha nebo funkce, porucha chrupu nebo
mezicelistnich vztahll nebo tvar, poloha, napéti, pohyblivost a velikost jazyka, jedna-li se o
mogilalii nebo paralalii, dyslalii vyvojovou nebo dentalni. Skodova a Jedlicka (2007)
doporucuji si vS§imat ptredevSim polohy jazyka, velikosti celistniho thlu a sledovat pomér

orality a nazality.

5.4 Hodnoceni hlasu

Dukladné odborné vySetieni hlasu patii do kompetence foniatra a otorinolaryngologa,
o jejichz nélezy se logoped pfi svém vysetieni opird, hlas hodnoti dle subjektivniho pocitu. Pfi
vySetfeni hodnotime hlas pti mluveni (zejména pfi fonaci, pocitani, ¢teni, rozhovoru) a zpévu,
sledujeme hlasovy zacatek, hlasovy rozsah, polohu, barvu a silu hlasu. Pokud je fonace pii
téchto ¢innostech nepfimétena, je nutné dikladné vysetieni (Kerekrétiova, 2008). V zahranici
je znamo mnoho testfl, které se pouZivaji v logopedické praxi.*®

V ptipad¢ osob s rozstépovou vadou mezi rizikoveé faktory vzniku poruchy hlasu patii
velofaryngedlni insuficience, ndhradni kompenza¢ni fona¢ni a artikula¢ni navyky (hrtanovy
rdz, hlasivkové frikativy), nespravna hlasova technika, naduzivani hlasu, ¢asté¢ zanéty hornich
cest dychacich, alergie a jiné. Diilezité je neopomenout audiogenné podminéné poruchy hlasu,

které wvznikaji v dusledky poruchy sluchu, a jsou ¢astym symptomem orofacidlnich

roz§tépovych vad. Z logopedického hlediska nés predevsim zajima (Kerekrétiova, 2008):

Velikost, poloha a pohyby hrtanu pfi dychani, fonaci, mluvené feci a zpévu.
Napéti vnéjSiho hrtanového svalstva.

Reliéf krénich Zil v klidu 1 pti fonaci.

Strnulé drzeni téla.

Snizena pohyblivost a ztuhlost dolni Celisti.

Zvysené svalové napéti jazyka.

Souhyby obliceje a nosu.

Frekvence, typ, koordinace a hloubka dechu.

© ©o N o g B~ DR

Kvalita hlasu.

% Kerekrétiova (2008) uvadi napt. Hodnotici $kalu hlasovych charakteristik Emericka a Haynese, Andrewsové
hodnoceni hlasu, Hiranovu standardizovanou klasifikaci posouzeni vlastnosti hlasu, Bufalliv hlasovy profil,
Frank Wilsontv hlasovy profil, Visi-Pitch, Booniv S/Z index a dalsi.
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10. Hlasovy zacatek.
11. Sila hlasu.

12. Hlasovy rozsah.

Pro logopeda je dilezité se zamé&fit na typické znamky dysfonického hlasu, zahrnujici
chrapot, dySnost, drsnost, hrtanové rdzy, napéti, nevhodnou intonaci hlasu, omezeny hlasovy
rozsah a jiné. Protokol Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) byl
vyvinuty jako nastroj pro sluchové — percepcni posouzeni hlasu pro klinickou praxi. Kvalita

hlasu se hodnoti podle tii parametria (Kummer, 2014):

1. Produkce samohléasek A, I po dobu 3-5 sekund.
2. Produkce vét.

3. Spontanni fe¢ v odpovédich na dvé otazky tykajici se hlasovych obtiZi pacienta.

Vyhodnoceni je pomérné jednoduché, hodnoti se jednotlivé symptomy v rozsahu od
mirnych po zavazné obtize. Test byl adaptovany v mnoha cizojazy¢nych verzich, napiiklad
spanélské,®* italské,*® nebo dokonce perské.*® Jeho detailngjsi deskripci zvefejiiuje na svych
webovych strankéch organizace ASHA (2006).%

*http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=90439691&pident_usuario=0&pcontactid
=&pident_revista=402&ty=14&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=en&fichero=402
v66n05a90439691pdf001.pdf [citovano dne 5.6.2016]

*http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24714558 [citovano dne 5.6.2016]
%®http://connection.ebscohost.com/c/articles/97441778/validity-rater-reliability-persian-version-consensus-
auditory-perceptual-evaluation-voice [citovano dne 5.6.2016]

¥ https://csd.wisc.edu/slpgames/capev_activities/capev_Instructions.pdf [citovano dne 5.6.2016]
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5.5 Diagnostika naruSeného koverbalniho chovani

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze narusené koverbalni chovani by mélo zaniknout spolu
S odstranénim jeho pficiny (Gnik vzduchu pies nedostatecny patrohltanovy zavér nebo
oronazalni fistuli) ale mtze pietrvavat jako navyk. S narusenym koverbalnim chovéanim se
nesetkdvame u vSech osob s palatolalii, ale kdyz se objevi, jasné signalizuje pfitomnost
nosniho uniku vzduchu pfti jednotlivych souhldskach, ktery ale nemusi byt vyrazné slysitelny.

Souhyby pouze nosnich kiidel signalizuji pfitomnost lehkého stupné hypernazality.
Stahovéni nosnich choan, celého nosu a obli¢eje v okoli nosu je typické pro stfedni, pfipadné
téz81 stupen hypernazality bez slySitelného nosniho uniku vzduchu. U stfedniho a tézkého
stupné€ hypernazality zaroven se soucasnym slySitelnym nosnim unikem vzduchu je kromé
vyse uvedenych souhybu typické také kréeni Cela a celého obliceje.

Pro korekci narusené¢ho koverbélniho chovani Kerekrétiova (2008) doporucuje potidit
videozaznam pii plynulé konverzac¢ni feci.

V roce 1994 autoii Sell, Harding, Grunwell (1999) navrhli protokol hodnotici fe¢ pro
poruchy, které jsou spojené s rozstépem patra nebo velofaryngealni dysfunkci, znamym jako
GOS.SP.ASS. V ném je k dispozici hodnotici Skala, na které je mozné popsat rozsah nosni

v . , . 38
nebo oblicejové grimasy.

5.6 Diagnostika srozumitelnosti Feci

Srozumitelnost feci v ptipadé palatolalie ovliviiuje artikulace, rezonance, kvalita hlasu,
modulacni faktory feci, Groveil obsahové stranky fe¢i a foneticky kontext, mluvni vzor,
fecovy styl, momentalni psychicky stav, inava a mira motivace (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Srozumitelnost feci nejlépe vyhodnotime piimo v plynulé konverzacni fec¢i nebo
Z kvalitné€ potizen¢ho audiozaznamu, v délce okolo dvou minut. Pro zajiSténi objektivnosti se
pouziva stejny feCovy vzorek, jako je Cteni vybranych slov, ¢teni ptibéhu, popis obrazku,

produkce nesmyslnych slabik a slov nebo nedokoncené véty (Kerekrétiova, 2008).

% Tento test také hodnoti rezonanci, nosni emise, examinator zapisuje fonetickou transkripci produkce
konsonantt, typ artikulace, provadi detailni inspekci dutiny Gstni a jiné.
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K tomu, abychom vyhodnotili srozumitelnost mluvniho projevu ditéte, mizeme pouzit
hodnotici $kaly.*® Rozhodli jsme se uvést stupnici Kerekrétiové z roku 1993, kde autorka fe¢

pii rozstépu patra v mirné zrychleném tempu plynulé konverzace hodnoti jako:

1. Dobrou — fe¢ je srozumitelna, bez defektt typickych pro palatolalii s lehkou poruchou
rezonance postfehnutelnou jen odbornikem.

2. Spolecensky Unosnou — vieCi se vyskytuji zbytky palatolalie (mirny stupen
hypernazality a artikulace s oslabenou tenzi), ty ale nejsou piekazkou v komunikaci
reci.

3. Hufe srozumitelnou — fe¢ je hlife srozumitelna pro okoli a nékdy i nejblizsi.

4. Nesrozumitelnou — fe¢ je hife srozumitelna pro okoli i nejblizsi (Skodova, Jedlicka,
2007).

6 Rana logopedické intervence

Logopedicka intervence je velmi obsahlé téma, existuje mnoho riiznych ptistupt nebo
terapii, jak korigovat poruchy feci pii roz§t€pu patra a jak ptistupovat k t€émto détem. Protoze
vypsani vSech existujicich metod pfesahuje zaméry této diplomové prace, rozhodli jsme se
zaméfit tuto posledni kapitolu na ranou logopedickou intervenci ditéte s orofacialni
roz§tépovou vadou. Této problematice se vénuje slovenska autorka Oravkinova, ktera
publikovala na toto téma v roce 2010 svou publikaci, nebo autofi Scherer, Peterson-Falzone a
dalsi. Tato kapitola byla pojata obecné&, objasnime zejména hlavni princip terapie, ¢im je rana
logopedicka intervence specificka, na co se zamétuje nebo prostiednictvim koho ji lze
poskytovat, v zavéru uvadime zakladni informace o metodé ,,Corrective babbling“ autorky
Andi Jobe.

Logopedickd stimulace je dulezitd pro déti s rozSt€épem nebo kraniofacialnimi
anomaliemi, protoze faktory, jakymi jsou napiiklad anatomické zvlastnosti oralnich struktur,
vysoka incidence poruch stiedniho ucha nebo ¢asné operace, které tyto déti postihuji, mohou

mit vliv na jazykovy vyvoj ditéte, u kterého se miiZze prokazat urcity stupen jazykového a

% Kerekrétiova (2008) odkazuje na $kaly hodnotici srozumitelnost fe&i autorii Sell a Grunwell (1990), ktefi
vyuzivaji pro hodnoceni srozumitelnosti eCi pii palatolalii ctyfbodovou stupnici, Copelanda (1990), ktera se
zamétuje na konverzacéni fe¢, Waltera (1987), ktery hodnoti celkovou srozumitelnost c¢tyibodovou skalou. Ve své
publikaci je popisuje nejen vice podrobngéji, ale zaroven zobrazuje schémata téchto skal.
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feCového zpozdéni (Haynes, Moran, Pindzola, 2012). Kojenci a batolata jsou casto zafazeni
do programu rané intervence, protoze maji zvysené riziko zpozdéni teci a lexikalniho vyvoje
(Hardin-Jones, Chapman, 2008). Literatura ukazuje celou fadu komunika¢nich obtizi u
malych déti s roz§tépem patra. V publikacich se mizeme docist informaci, ze batolata do ti
let v€ku prokazuji omezenou slovni zasobu, omezenou produkci zvukli a mozny vznik
kompenzaéni artikulace (Howard, Lohmander, 2011).** Ran4 logopedicka intervence je tedy
poskytovana détem od narozeni do 36 mésicu (Rossetti, 2001). MiZze mit riznou formu,
nekteré deéti vyzaduji pouze sledovani jejich vyvoje, zatimco jiné déti potiebuji specifické
intervence, které se zamé&fuji na jednu nebo vice oblasti jejich vyvoje (Howard, Lohmander,
2011).

Tradi¢ni intervence pro déti s rozstépovou vadou, kterd provazi déti v predSkolnim
veéku se vétsing ptipadi zamétuje pouze na dominantni oblast jejich narusené komunikaéni
schopnosti, a to na rezonanci a vyslovnost. Rana intervence je specificka tim, ze se zamé&tuje i
na vyvoj vyslovnosti a fonologickych schopnosti ditéte. Schéma intervence pro tuto skupinu
déti se vyvinulo z interven¢nich programu, které byly puvodné uréené pro déti s jinymi
obtizemi v jazykovem vyvoji (Kerekrétiova in Oravkinova, 2010). Dilezitym a novym
rozmérem rané intervence je také to, Ze umoziuje stimulaci jazykovych a pragmatickych
schopnosti ditéte (Oravkinova, 2010).

Klasickd logopedicka terapie pro déti srozStépem je zaloZena pifedevSim na
odstranovani symptomd, které jsou typické pro palatolalickou fe¢. Rand intervence tyto
symptomy hleda a diagnostikuje uz v zarodku. Pokousi se vést vyvoj feci ditéte tak, aby se
symptomy nezafixovaly, nebo jesté 1épe, aby se nikdy ve vyvoji feCi ditéte neobjevily. Tezi
pro ranou intervenci ditéte s rozstépem je myslenka, ze prvni znaky produkce mimooralni
vyslovnosti jsou zjevné uz béhem zvatlani a jejich pevné zakotveni probihd v raném
verbalnim obdobi. Pokud ranou intervenci ovlivnime vyvoj Zvatlani, mélo by to mit pozitivni
dopad na dalsi vyvoj feci ditéte. Pokud ma mit rana intervence preventivni charakter, musi
zaCit nejpozdéji na konci obdobi Zvatlani nebo v obdobi prvnich slov, lepsi ale je, pokud
zacneme stimulovat vyvoj feci jesté diive (Oravkinova, 2010).

Intervence se poskytuje prostfednictvim matky, protoze jenom ona muze stimulovat
fe¢ svého ditéte v prirozené kazdodenni komunikaci a hie. AvSak na to, aby mohla provadét
verbalni stimulaci spravn€, musi byt dostate¢né¢ erudovana edukovanym odbornikem.

Predpoklada se, Ze matka, kterd ma potfebné védomosti a komunikaéni schopnosti, dokaze

%0 Autofi odkazuji na prace téchto autorii: Estrem, Broen, 1989; Scherer, 1999; Chapman et al., 2003; Salas-
Provance et al., 2003.

47



stimulovat vyvoj teci svého ditéte i pokud je jeho vyvoj naruSeny. Intervence se navic stava
holistickou — zapojuje rodic¢e, edukuje je, pronika do vztahu matka — dité, modeluje nejen
jejich fec¢ovou, ale také emocionalni komunikaci (Oravkinova, 2010). Rana intervence pro
déti s rozs$tépem se zaméfuje na 3 obecné piistupy (Howard, Lohmander, 2011), (srov.
Oravkinova, 2010):

1. Intervenci fe¢i — klade dliraz na rozsifeni zvukovych projevu ditéte.

2. Fonologickou intervenci — zahrnuje programy, které soucasné zasahuji do feCi a
jazykovych oblasti.

3. Rodice.

Programy, které se vyhradné zaméfuji na produkci zvukovych projeva déti, byly zakladem
logopedie pro déti predskolniho véku a vyse, nicméné déti do tii let véku neodpovidaji na
béznou klinickou pééi, sméfovanou na artikulaci nebo fonologické piistupy (Paul, 2001 in
Howard, Lohmander, 2011), proto intervence takto malych déti probiha formou zvukovych
stimula¢nich aktivit, které zahrnuji vokalni hry s nosnimi a ordlnimi konsonanty, které
modeluji misto artikulace nebo oralni proudéni vzduchu (Peterson-Falzone et al., 2006 in
Howard, Lohmander, 2011).

Cilem ruznych intervenénich strategii je zapojit dit¢ do Ccinnosti, které podporuji
vokalizace a pokusy o produkci slov. Tyto metody pobizeji ditéte k tomu, aby zacalo samo,
spontann¢ produkovat a zapojovat se do Cinnosti, které podporuji jeho vokalizaci. Mame
K dispozici rizné moznosti, které zvySuji u ditéte pravdépodobnost, ze bude iniciovat a
udrzovat komunika&ni interakci. Radi se zde napiiklad rady, jak spravné vybrat hracku pro
dité nebo tipy, jakym zpisobem ditéti hracky naaranzovat, uvadime nékteré z nich (Howard,
Lohmander, 2011):

1. Autofti doporucuji vybrat hracky, které dité preferuje a jsou pro néj zajimave.

2. Hracka by se méla skladat z nékolika ¢asti (naptiklad lego) nebo dopliky (stavebnice
nebo skladacky s vice komponenty).

3. Je vhodné si hrat s ditétem tak, abychom mohli odboéit ze spole¢ného rozhovoru
(hézet si a chytat mi¢, skryvat a nalézat objekty).

4. Je doporuceno omezit pocet hracek, kter¢ ma dité k dispozici, protoze mensi pocet
pomaha ditéti rozvijet péci o né. Podle autorti je mnohem lep$i hrat si s mensim

poctem hracek, nez byt hrackami prehlceny.
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5. Idealni je ditéti nastavit hracky tak, aby na né vidélo, ale zaroven aby byly mimo jeho
dosah a mohlo se za nimi natahovat (hracky jsou napiiklad umisténé na vysoké polici).
6. Pokud bude rodi¢ hracky skladovat v uzaviratelnych nadobach, dit¢ bude
pravdépodobné vyZzadovat pomoc S jejich otevienim a tak se mu naskytne prostor pro

iniciaci verbalni komunikace.

Takove strategie jsou atraktivni nejen v praimyslovych oblastech svéta, ale také pro déti
S rozstépem patra v zemich, kde existuje malé mnozstvi logopedid, nebo nejsou k dispozici
vibec (Howard, Lohmander, 2011). Autofi ve své publikaci uvadi dalsi skvélé tipy tykajici se
interakce dit& — hracka. Cinnosti zaméfené na rozvoj zvuki u ditéte s rozstépem uvadi ve své
kratké piiru¢ce také napiiklad nemocnice Royal Wolverhampton ve Velké Britanii.** V ni
popisuje aktivity pomahajici rozvijet oralni senzitivitu ditéte, jakoZz i povzbuzovat jeho
experimentovani se zvuky. Radi bychom proto na ni odkazali, rodi¢e se v ni mohou do¢ist jak
procvic¢ovat v riiznych hrach jazyk, rty nebo jak podporovat u déti naslouchani.

Dalsi strategii je tzv. ,,ndpravné Zvatlani“*?, jednd se o foneticky zalozenou metodu
Andreou Jobe, spoluzakladatekou neziskové organizace RSF-Earthspeak.* Tato metoda je
poskytovana prostiednictvim vzdélavani rodict a pecovatelil, aby se stali takovymi fecovymi
terapeuty, které jejich déti potiebuji. Tento piistup obchazi zemépisné, ekonomické a jiné
dostupné ptekazky, které v soucasné dobé existuji.

Jobe et al. (2007, in Dobbelsteyn, Kay-Raining Bird, Parker et al., 2014) pfipisuji
puvod terminu ,,Corrective babbling™ K praci Judith Trost na téma ,,strukturované 2vat1éni“,44
které bylo ptivodné navrzeno k 1é¢b& dospélych pacientii se ziskanou apraxii fe¢i.* Jobe
povazuje nesmyslnou tvorbu slabik (zvatlani) za kli¢ovy prvek ,,corrective babbling* metody

(Dobbelsteyn, Kay-Raining Bird, Parker et al. 2014). Tato 1écba je obvykle provadéna rodici

! http://www.royalwolverhamptonhospitals.nhs.uk/salt/documents/useful_leaflets/cleft%20palate.pdf [citovano
dne 5.6.2016]

*2\/ anglickém jazyce ,,Corrective babbling*.

* RSF-EARTHSPEAK je neziskova organizace, kterd se vénuje narozenym détem s rozitépovou vadou.
Zéakladem je myslenka, Ze rodice a dalsi ptibuzni, bez ohledu na jejich urovei gramotnosti nebo vzdélani, mohou
uspeésné pomoci svym détem ziskat lepsi zivot. Tymy organizace RSF-EARTHSPEAK pracuji dobrovolné a
poskytuji logopedickou péci détem narozenym v rozvojovych zemich, kde pfistup k pooperacnim feCovym
sluzbam je omezeny nebo neexistuje. Rodi¢im a dalsim osobam poskytuji rady, jak napravit fe¢ jejich ditéte
s roz§tépem. Tento piistup se setkava s uspéchem, a mize byt a¢innym néastrojem pomoci, jak piekonat deficity v
feci déti narozenych s rozs§tépem patra.

* Anglicky nazev tématu zni ,,Structured babbling*.

** Prace Judith Trostové z roku 1973: Apraxia of speech: diagnostic assessment and treatment approaches.
Presented at the Illinois Speech and Hearing Association Annual Meeting; November, 1973.
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nebo jinymi pecovateli pod vedenim vySkolenych ucitelti nebo zdravotnickych pracovniki,
ktefi jsou pod dohledem vyskoleného logopeda.

Lécebny program za¢ina plnym zhodnocenim fe¢i ditéte, aby se mohla posoudit jeho
vhodnost pro tuto terapii. Dalsim krokem se rodi¢e/mentofi zapoji do tréninkového programu,
kde se uc¢i o vyvoji fe¢i nebo povaze feCovych vad souvisejicich s rozstépem patra. Rodice
jsou instruovani pracovat s jejich ditétem po dobu alespoit 10 minut denné (Dobbelsteyn,
Kay-Raining Bird, Parker et al. 2014) a také by jim m¢ly byt k dipozici pokyny a navrhy
vyskolenych pracovnikii, jak mohou nejlépe ptispét k rozvoji jazyka jejich ditéte (Haynes,
Moran, Pindzola, 2012).

Scherer et al. (2008) jsou také nazoru, Ze metoda by mohla byt optiméalnim modelem
poskytovani sluzeb détem s rozstépovou vadou v zemich, kde je ptistup k feCovym sluzbam
zpravidla omezeny. Tento typ programu mize mit své misto i v rozvinutych zemich, kde
nedostatecné financovana zdravotni péce a rozpocty na vzdélani vedly k velkému mnozstvi
ptipadl tak, ze logopedi nejsou vzdy schopni poskytnout klinické sluzby s intenzitou

pottebnou k vyraznému zlepSeni.
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické casti této diplomové prace jsou uvedeny tii piipadové studie déti
s orofacialni rozStépovou vadou. Veskera naSe sezeni byla realizovana v jejich domacim
prosttedi. Déti pro ucely této prace byly anonymizovéany a jména byla pozménéna. Matky déti
podepsaly informovany souhlas (viz ptiloha 1) 0 zpracovani osobnich tdaji a jejich pouziti
pro tuto diplomovou préci.

V diagnostice déti bylo postupovano podle publikace Lechty (2003), protoze je to
dostupné tuzemska publikace, ktera shrnuje diagnostiku vSech typt narusené komunikacni
schopnosti, coz je vzhledem k individualni diagnostice kazdého ditéte velmi nosné a zasluzné.
Jedna se o komplexni publikaci, ktera je zaroven navodem, jak postupovat v jednotlivych

vySetfenich a poskytuje voditko pro naslednou intervenci.

7 Cil praktické ¢asti diplomové prace
V praktické ¢asti prace jsme si stanovili tyto cile:

1. Cilem praktické ¢asti prace je provedeni logopedické diagnostiky tfi déti s naruSenou
komunika¢ni schopnosti pii orofacialni rozstépové vade, celkové zhodnoceni jejich
komunika¢nich schopnosti, v¢etné¢ navrhu doporuceni pro efektivni logopedickou
intervenci.

2. Vyzkouset si specifické piistupy prace s détmi s rozstépovou vadou Vv praxi a zdlraznit
duraz na jejich individualni rysy.

3. Rozsiteni povédomi o specifickych piistupech v praci s détmi s rozstépovou vadou.

7.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem Setieni jsou tii déti S orofacialni rozstépovou vadou. Prvni dité
(Jakub) je chlapec ve véku 5 let a 8 mésicl, ma diagnostikovany celkovy izolovany
pravostranny rozs§tép rtu, mékkého a tvrdého patra. Dalsi zkoumanou osobou je chlapec
(Adam), ktery ma 4 roky a 9 meésicli, ma diagnostikovany oboustranny rozstép rtu, Celisti a

patra. Posledni zkoumanou osobou je divka (Kristyna), kterd mé oboustranny rozstép rtu,
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Celisti a patra, v dob&é vyzkumu ji bylo 8 let a 9 mésici. Pti vyzkumu nebyl zohlednény vek

déti, jejich pohlavi nebo typ rozstépové vady.

7.2 Metody a metodika Setieni

Vyzkum této diplomové prace probihal kvalitativnim zplisobem, pro zpracovani jsme
zvolili pfipadovou studii. U kazdého ditéte jsme postupovali podle 8 krokti zakladniho
logopedického vySetteni podle Lechty (2003). V prvni ¢asti této kapitoly postupné
rozebereme vsech 8 krokt a vysvétlime, na co jsme se v jednotlivych oblastech zaméfili, které
diagnostické metody jsme vyuzili, a jak jsme pii vySetieni postupovali.

Specialni vySetfeni se lis$i podle potieb kazdého ditéte a bude také popsano v Vv této
podkapitole v navaznosti na zakladni logopedické vySetieni.

Detailngjsi popis prace s jednotlivymi détmi, spole¢né s jejich vysledky z riznych testt a

metod bude rozebrano v kazuistickém ptipadu konkrétniho ditéte, ktery je soucasti této prace.

7.3 8 krokii zakladniho logopedického vySetieni

7.3.1 Navazani kontaktu

Na matky vSech vySetfovanych déti byl obdrzen e-mailovy kontakt pies obcanské
sdruzeni Stastny Usmév. Priibéh navazani kontaktu s kazdym jednotlivym ditdtem je ve

zkratce popsano v jeho kazuistice.

7.3.2 Sestaveni anamnézy

Z informaci ziskanych od rodi¢u a z dostupnych Iékafskych zprav byla sepsana detailni
anamnéza kazdého ditéte, kterd je rozdé€lena na nize uvedené ¢asti. Anamnesticky dotaznik
(viz ptiloha 2) byl zhotoveny tak, aby zachytil vSechny dutlezité vyvojové mezniky v zivoté
ditéte. Viychazeli jsme z archu, ktery uvadi Lechta (2003) a doplnili jsme ho o vlastni otazky,

které nam piisly dilezité pro doplnéni kvalitné zpracované anamnézy.
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Anamnestické tdaje o détech jsme sesbirali v rdmci uvedenych kategorii:

Prenatalni obdobi.

Perinatalni obdobi.
Psychomotoricky vyvoj ditéte.
Psychické osobitosti a zvlastnosti.

Lékaiska péce, operace, Girazy a onemocnéni.

© o k~ w N oE

Vvoj Feéi.

7.3.3 Orientacni vySetieni sluchu

Sluchové vady negativné ovliviiuji vyvoj feci, a protoze déti s rozst€épovymi vadami
mivaji obtize se sluchem, rozhodli jsme se provést slovni orientacni vySetfeni sluchu, které je
soucasti zakladniho logopedického vySetieni. Provedli jsem vySetieni Septanou a hlasitou feci
podle instrukci Lechty (2003). Sluch byl vysetfovan zvlast’ Septem a zvlast’ hlasitou feéi ze
vzdalenosti 10 metrd a 6 metrd na levé i pravé ucho.

Pouzili jsme tento soubor slov s hlubokymi hlaskami: bouda, vola, Pavel, vojak, pumpa,
bal6n, budova, obuv, volno; dale tato slova s vysokymi hlaskami: tisic, mésic, cisty, Cipisek,

Cislice, visi, cesticka, snézenka, sest. Arch této zkousky je pfilozen v piiloze ¢islo 3.

r w

7.3.4 Porozuméni reci

Pro oblast vysetfeni porozuméni feci jsme zjist'ovali:

Porozuméni sloviim.

Porozumeéni vétam.

Porozuméni jednoduchym ptikaziim a otdzkam.
Porozuméni souvislému textu.

Schopnost ukazat na pozadovany predmeét.

Schopnost manipulovat s predméty.

L N o g B~ WD PE

Schopnost ukédzat na pozadovany obrazek ze souboru obrazki.
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Pro zjistovani této domény jsme pouzili publikace Vrbové a kol. (2012), Lechty (2003) a

Bednarové (2007), protoze vSechny se mimo jiné také zaméfuji na vySetfeni porozumeéni feci

u ditéte.

Bylo vyuzito téchto diagnostickych néstroji:

1. Vlastni soubor obrazku.

2. Vlastni piedméty denni potieby.

3. Vlastni pokyny a instrukce.

7.3.5 VySetieni iFeCové produkce

V feové produkci ditéte jsme se zaméfili na zhodnoceni Ctyf jazykovych rovin:

foneticko-fonologicke, morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické.

Inspiraci v rozhodnuti, co pfesné se v dané jazykové roviné budeme vysetfovat, ndm
byly publikace autortt Vrbové a kol. (2012), Bednarové (2010), Lechty (2003), Kerekrétiové
(2008). K vyhodnoceni jazykovych rovin jsme pouzili tyto diagnostické nastroje:

7.
8.
9.

Spontanni mluvni projev Kklienta (ke kvalitnimu vyhodnoceni slouzily vlastni
potizené audio nahravky).
Soubor slov, basni¢ek, pohadky, obrazkovych materiali.
Materialy k vysetfeni vyslovnosti samohlasek, souhlasek, skupin bé, pé, vé,
m¢é.
Soubory slov k vysetfeni specifickych asimilaci a artikula¢ni neobratnosti.
Soubory slov s pievahou nosovek:
o noviny, namaha, neménny, nanovo, nanuk, mamut, manko.
Soubory slov s ptevahou oralnich hlasek:
o besidka, bici, bélit, kokrhat, suSenka, cesticka, kocicka, teta (Lechta,
2003).
Vysetfeni rezonan¢ni vyvazenosti.
Obrazky, ve kterych ma dité sestavit déjovou posloupnost.

Popis situacniho obrazku.

10. Reprodukce basnicky a pisnicky.
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Foneticko —fonologicka jazykova rovina

V této oblasti jsme se zamé&fili na specifika vyslovnosti, oblast artikulace, respirace a
fonace, zajimala nés preference nosu nebo Ustni dutiny p#i dychani a jeho slysitelnost. Byla
sledovana kvalita hlasu (jestli je zastfeny, chraptivy), zmény v intenzité hlasu (tremor), nebo
zmény v dynamice a tempu fe¢i. Hodnotili jsme, jestli je fe¢ monotdni, bradylalicka nebo
akcelerovana, jestli je mluvni projev ditéte dysfluentni nebo tvoteny s nadmérnou namahou

nebo skutecnost, zda-li se v feci ditéte objevuji specifické asimilace.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

V této jazykové roviné nds predevSsim zajimalo, zda dit¢ spravné deklinuje a
konjuguje, rozliSuje muzsky, stiedni a zensky rod, tvoii véty nebo souvéti, uplatiiuje ve svém
mluvnim projevu predlozky a z4jmena, dodrzuje syntax a tvoii jednotné a mnozné ¢islo nebo

poznd nespravné utvorenou vetu.

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

V lexikalngé-sémantické roviné jsme se snazili zjistit aktivni a pasivni slovni zasobu
ditéte, chapavost vyznami konkrétnich a abstraktnich pojmi, jakym zplisobem pouziva
antonyma, synonyma a homonyma, schopnost popsat predmét nebo dé€j na obrazku, sestavit
podle rozstithanych obrazki déjovou posloupnost pohadky, kterou dobie zna, jestli pozna a
pojmenuje nesmysl na obrazku, zda dokaze sam vypravét pohadku, piednést basnicku nebo

zazpivat.

Pragmaticka jazykova rovina

V pragmatické jazykové roviné jsme zjist'ovali uziti feéi v praxi a socialnim kontextu.
Zajimalo nas, jestli dit€ uziva prvkt neverbalni komunikace, mimiky, gestikulace nebo o¢niho
kontaktu. Také jeho schopnost vyjadiit své myslenky, pocity, vést smyslupny dialog a
dodrzovat zakladni pravidla konverzace, kterymi je ,,neskakat do feci*, vénovat pozornost
tomu, kdyz nékdo hovofi, naslouchat druhému, adekvatn¢ odpovidat na dotazy a ptat se. Jestli

zné své jméno a piijmeni, veék a bydliste.
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7.3.6 VySetifeni motoriky

Vysettili jsme jemnou motoriku dle Oseretzkého (viz piiloha 4) a motoriku mluvnich
organi Testem izolovanych oralnich pohybt z roku 1974, jejimz autorem jsou La-Pointe a
Wertz (viz ptiloha 5). Déle byla vysetfena aktivni mimicka psychomotorika podle Kwinta
(1972)* (viz ptiloha 6).

7.3.7 VySetieni laterality

Provedli jsme zkousku laterality Mat&j¢ka a Zlaba, z roku 1972 (viz piiloha 7). Zjistovali
jsme miru preference horni koncetiny, o¢i a usi. Byly zvoleny nahradni zkousky, misto Gloh
,kli¢ do zamku* a ,,jehla a nit* jsme pouzili zkousky ,,mnuti rukou a ,,strouhani mrkvicky*.

Stuperi laterality jsme vypocitali podle nize uvedeného vzorce, kvocientu pravorukosti:

DQ: T: 100

7.3.8 Prizkum socialniho prostiredi

O vhodnych indikacich k prizkumu socialniho prostfedi informuje Lechta (2003) a
hovoii o tfech p¥ipadech, ve kterych priizkum doporuéuje provést.*’

To, ze jsme v zadné rodiné nevidéli znaky dysfunkéni rodiny jest€ neznamena, ze se tam
nevyskytuji. Socialni realita je obtizn¢ urcitelna pro ¢lovéka, ktery se nachazi mimo ramec
rodinného prostiedi. V nasi kompetenci neni provedeni psychologické analyzy jednotlivych
rodin, v této kapitole popisujeme ¢isté subjektivni pohled na kazdou rodinu, ktery jsme

zaznamenali v prubéhu sezeni.

“® Na tyto dva zmin&né testy a jejich pouziti odkazuje Lechta (2003).

" Za prvé, pii podezieni, Ze se socialni prostiedi podilelo na vzniku nebo fixovani narusené komunika¢ni
schopnosti; za druhé, pfi nedostate¢né spolupraci okoli a za tfeti pii potiebé bliz§iho poznani zpisobu kooperace
a komunikace lidi v nejblizsim prostiedi, pokud existuje domnénka, Ze jeho zména by se mohla ptiznivé projevit
na feci ditéte.
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7.4 Specialni vySetireni

7.4.1 Inspekce dutiny ustni

Pii vytvareni zdznamoveého archu jsme se inspirovali v publikaci Diagnostika narusené
komunika¢ni schopnosti od Lechty (2003), ve které je doporuceno, na co se pii inspekci
dutiny Ustni zaméfit. Nejen monografie, ale také ziskané védomosti béhem studia na fakulté a
poznatky z praxe byly vyuZzity pro vytvofeni zdznamového archu, Ktery jsme pouzili pfi

inspekci dutiny ustni vSech vySetfovanych déti. Arch je uvedeny v piiloze ¢islo 8.

7.4.2 VySetfovani rezonance

Z vysettovacich postupti jsme zvolili Gutzmannovu A-l zkousku, Czermakovu zkousku,
zkousku nafouknuti tvaii a test slamkou. K hodnoceni rezonance nam poslouzila hodnotici
Skala Makleburga z roku 1989, jehoz hodnoceni rezonance je zalozeno na soucasném

hodnoceni artikulace a srozumitelnosti feéi;

1. Stupeii — normalni hypernazalita.

2. Stupen — lehka hypernazalita; neplisobi interferencné€ s komunika¢nim zamérem a
neovliviiuje srozumitelnost feci.

3. Stupen - stiedni hypernazalita, spojena s poruchou artikulace a se sniZenou
srozumitelnosti feci.

4. Stupen — tézkd hypernazalita Stézkymi chybami v artikulaci a s omezenou
srozumitelnosti feci (Makleburg, 1989 in Kerekrétiova, 2008).

Déle jsme pouzili klasifikaci autorky Kerekrétiové (2008), ktera pti hodnoceni vychazi ze

stupn€ hypernazality a jeho spojeni se slySitelnym nebo neslySitelnym nosnim unikem a

otevienou huhnavost pti palatolalii hodnoti jako:
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1. Lehky stupent hypernazality.
2. Stredni az tézky stupen hypernazality bez slySitelného nosniho uniku.
3. Stfedni az té€zky stupenn hypernazality se slySitelnymi nosnimi Selesty vznikajicimi

v nose, hltanu nebo hrtanu.

7.4.3 Skala hodnotici srozumitelnost v Fedi

Pro tento ucel jsme pouzili $kalu Hodnoceni srozumitelnosti fec¢i v kontextu autort
McLeod, Harrison, McCormack, a to ve slovenském piekladu Buntové (2013). Skala je

priloZena Vv pftiloze Cislo 9.

7.4.4 Koverbalni chovani

Koverbalni chovani bylo zjistovano longitudinalnim pozorovanim ditéte v prubéhu
vSech logopedickych intervenci. Sledovali jsme veskeré nonverbalni chovani doprovazejici
verbalni komunikaci. Zaméfili jsme se napiiklad na souhyby nosnich kiidel, zvedani ramen,
zvySené napéti svalstva v oblasti krku, mimické usklebky, chvéni chiipi nosu, na gestiku nebo

vegetativni projevy.

7.5 Prubéh Setieni

Od fijna 2015 do konce kvétna 2016 byly navstévovany jedenkrat tydné déti v jejich
domacim prostiedi za uc¢elem logopedické intervence, ktera probihala vétSinou za pfitomnosti
matky. Nize uvadime piipadovou studii prvniho ditéte Jakuba, druhy v pofadi je chlapec

Adam a posledni divka Kristyna.
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7.6. Kazuistika — Jakub

7.6.1 8 krokii zakladniho logopedického vySetieni

Navazani kontaktu

S matkou jsme se potkaly poprvé pied mateiskou $kolou, do které chlapec pravidelné
chodi, a rovnou jsme jeli i schlapcem knim domi, kde probéhla prvni logopedicka
intervence v podobé pozorovani ditéte a sestaveni detailni anamnézy. Chlapec se jevil velmi
ptijemné, doma nam ukazal svij détsky pokoj a hracky. Nasledné bylo matce vysvétleno, jak

bude sezeni probihat.

Sestaveni anamnezy

Prenatalni obdobi

Matka chlapcese narodila 16. 7. 1984 a byla jednou gravidni, t€hotenstvi probihalo
rizikove, protoze se 1é¢ila na vysoky krevni tlak, jinak bez obtizi. V 16. tydnu téhotenstvi byl
na genetickém vysetfeni plodu zjistén celkovy izolovany pravostranny rozstép rtu, mékkého a
tvrdého patra. Nasledné byl matce provedeny odbér plodové vody, jiné vrozené vyvojové

vady diagnostikované nebyly.

Perinatalni obdobi

Jakub se narodil 19. 10. 2010 v Olomouci ve 42. tydnu téhotenstvi, ptenaseny byl 3
dny. Porod byl vyvolavany, prob&éhnul spontanné hlavi¢kou. Chlapec se nalokal plodové vody,
ale kiiSeny nebyl. Vazil 2910 g a meéfil 49 cm, prodélal novorozeneckou Zzloutenku,
V nemocnici byl pfelécen béznymi antibiotiky.

Chlapec nebyl kojeny, matka odstiikavala mléko do Habermannovy stiikacky.
Novorozenec polykal hodné vzduchu, proto stiikacku pouzivali zhruba jeden mésic. Po
operaci rtu, ktera prob&hla v prvnim mésici zivota, pouzivali ke krmeni klasickou l&hev pro

déti, ktera vyhovovala ditéti mnohem Iépe.
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Psychomotoricky vyvoj ditete

Jakub zacal 1ézt v 5 mésicich, samostatné chodit kolem 1. roku, neprojevovaly se
7adné obtize s chuzi, problémy s rovnovahou nebo dyskoordinace pohybt. Nerad kreslil —
prvni grafické projevy se objevily az kolem 3. roku po nastupu do mateiské Skoly. Tato
vlastnost mu pietrvava dodnes, kresleni je aktivita, kterou nevyhledava. Dité je motoricky
obratné, zvlada chizi do schodd, jezdit na kole nebo vykonavat jemné&jsi ¢innosti rukou, jako

je lepeni nebo stiihani.

Psychické osobitosti a zvlastnosti

Chapavost ditéte je primérnd a pifimefend veku. Koncentrace pozornosti slabsi,
chlapec je hyperaktivni a nedokaze pozornost dlouho vénovat jedné véci. Podle ndzoru jeho
matky ma dobrou pamét’ a rychle si osvojuje nové poznatky. Mezi jeho zaliby patii auta, rad
si hraje, ale ke hie potfebuje druhou osobu, vétsinou spolecnost matky. Pii samostatném
vystupovani pied publikem je zpocatku nervozni a stydi se, po chvili se uklidni. Je vybiravy
v jidle, nejradéji ma fizky, palacinky, sladkosti a cukr. Nesnasi fazolky nebo rajcata. Obcas
miva zachvaty zufivosti, které plynou z nedostate¢ného porozuméni jeho mluvenému projevu
dalsimi osobami. Jeho artikulaci nerozumi ostatni déti ve $kolce nebo ucitelky, coz je pticina
jeho agresivniho chovani. Dité se Casto nastve, kdyz je na n&j vyvijen natlak ve vykonani
urc¢ité ¢innosti, projevuje se hodné vzdorovité a vzteka se. Pii nastupu do matetské $koly se
po dobu tii mésicti objevovala separacni uzkost, kazdy den pii pfichodu mezi déti plakal a
nechtél tam chodit. Poté se dobfe adaptoval, je v détském kolektivu rad, umi se prosadit, ale
hraje si ptevazné sam. Gnozie objektivné ptiméfena veéku, umi rozpoznat barvy, pozna Eisla,

rowr

ro¢ni obdobi, ¢asti téla, zvifata, pocita do 15, je mentalné zdravy.

Lékarska péce, operace, urazy a onemocnéni

V prvnim roce Zivota byval chlapec velice Casto nemocny. Mél potize s dychacimi
cestami, trp€l na bronchitidy, alespont sedmkrat prodélal zanét stiedousi, az do dnesni doby
velmi Casté otitidy. Ventilaéni trubicky mu byly nasazeny v 1,5 roku, zrak ma dobry.
V prvnim roce zivota se polil horkou kdvou, mél popdleniny na obliceji a pravé horni
konceting, byl tyden hospitalizovany ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Mezi jeho dalsi

urazy patii narazené celo v 1,5 roce (1 steh), ve 2 letech zlomené zapésti a ve 2,5 letech
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narazeny prst. Z toho v§eho vyplyva, ze Jakub je hodné hyperaktivni dité, coz potvrzuje
prubéh spoluprace.

Chlapec je aktualné v péci foniatra v Brn¢€, kam se dostavuje na pravidelné kontroly,
diive kazdy ptl rok, nyni kazdé¢ 3 meésice. Od roku 2013 je v péci klinického logopeda
v Olomouci. Ve 4 letech byl vySetfeny psychologem kvili hyperaktivnimu chovéni, zpravu
z psychologického vySetieni od matky nemam k dispozici, podle ni je syn intaktni. Jedenkréat
rocn¢ chodi na plastickou chirurgii do Brna, pravidelné navstévuje ortodontického 1¢kare,

kam jednou za pul roku chodi na kontroly, nosi rovnatka na noc.

Prodélané operace:

1. mésic — operace rtu.

1. mésic — operace patra, modelace vela, frenulektomie.

1 rok a 3 mésice — operace usi, zavedeni ventilacnich trubicek.

2 roky — opét ventilacni trubicky.

3 roky a 5 mésicti — reoperace patra, odstranéni zubli na hornim patfe.

5 let — prodlouzeni mekkého patra.

Vyvoj reci

Prvni slovo chlapce bylo ,,mama“ v 7. mésici, v této dobé dle matky zacal produkovat
hodné¢ slabik. Zajem o komunikaci vyjadfoval, matka pozorovala vétsi rust slovni zasoby az
okolo 1,5 roku Zivota, uZival otazky typu ,,pro¢ a kdy* tak, jako kazdé zdravé dité. Ve 2 letech
nedokazal fict 200 slov a jesté nehovoril ve viceslovnych vétach. Az ve 3 letech se jeho
verbalni slovnik rozsifil na zhruba 1000 slov. Véty zacal tvofit az po nastupu do MS, fe¢ je
aktualné méné srozumitelna kvili jeho hypernazalite.

Rodina reaguje na mluvni projev ditéte dobfe. Rozumi mu vse, do doby, nez zacne
mluvit rychle. V tom ptipadé mu nerozumi nikdo, na coz chlapec reaguje vztekem, protoze

nejsou uspokojeny jeho potieby. I ptesto se ale chlapec verbalni komunikaci nevyhyba.
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Orientacni vySetieni sluchu

Matka nam sdélila, ze dité nosi ventila¢ni trubicky, které mu po 7 mésicich samovolné
vypadly. Momentaln¢ ¢ekaji na nové trubi¢ky a bez nich ob¢as chlapec hiife slysi. V prubéhu

vySetfeni se zadné problémy se slySenim hlubokych nebo vysokych toni u ditéte nepotvrdily.

Zaznam:
Normalni sluch vpravo Normalni sluch vlevo
P L
10m Vm 10m
6m Vs 6m

Porozuméni reci

Na zakladé vyuzitych diagnostickych nastroji neshledavame znamky obtizi v
porozuméni sloviim nebo vétam. Jakub ukaze na pozadovany predmét, vybere pozadovany
obrazek z mnoha. Malé nedostatky se jevi v porozuméni slozitym gramatickym strukturdm

typu: ,, Poloz klicek na IZicku, potom ji poloz vedle tuzky “.

Vysetieni Fecové produkce

Foneticko-fonologicka rovina

Hlas ditéte je podle subjektivniho ndzoru ¢isty a v normé&, chlapec mluvi ptiméfené
hlasité, nejsou slySet znamky dysfonického hlasu, dle matky nema obtize s hlasem nebo
hlasivkami, fonace je bez Selestti nebo dyS$nosti, avSak siln¢ hypernazalni. Je slySet zménéna
nosni rezonance pii artikulaci slov s pfevahou oralnich hlasek, jednd se o patologicky
zménénou nosni rezonanci ve smyslu hypernazality se slySitelnymi nosnimi Selesty, je
naruseny zvuk fe€i. Chlapec dycha stfidavé nosem 1 Gsty, Ize slySet nosni unik pfi artikulaci
nékterych hlasek. Celkové je fe¢ plynuld, dynamicka, bez nadmérné namahy, avsak velmi

nesrozumitelna.
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Specifika ve vyslovnosti: chlapec nahrazuje znélé B neznélym P, a to pravdépodobné
z divodu snizenému tonu rtd s naslednym vytvotfenim slabého zavéru. Hlasku K tvofi
palatalné, konsekventné, nékdy hlasku eliminuje. Nahrazuje ostré sykavky za tupé konstantné
ve viech piipadech, afrikace, vadné tvoii tupé sykavky (hlasky Z, C, substituuje za S), ale
hlaska S je tvofena konsekventné. Vadna vyslovnost hlasky L — opét konsekventni tvofent,
vétSinou vyslovi $patné, ale nékdy se povede i spravné pievazné V jednoslabi¢nych slovech
(lev, mol) ale ne vzdy, ve viceslabi¢nych slovech selhdva, adice hlasky — dvojhlaskou ,,uo*
nebo substituce ,,uo® nékdy substituuje také hlaskou J. Hlaska F je tvoiena artikulacné
spravné, ale s velkou piimési hypernazality. Palatalni hlasky tvoii v potadku, T, D tvoii na
spravném artikulaénim misté. Jakub R, R neumi, eliminuje. ProtoZe sibilanty je$té nedokéaze
vyslovit, nejsou piitomny specifické asimilace. Celkové je mluvni projev s vyraznym nosnim
unikem vzduchu nesrozumitelny. Obcas pii povidani s jinou osobou sleduje pohyb jejich rti,

uvédomuje si svou poruchu feci a vi, Ze mu druzi ob¢as nerozumi.

Morfologicko-syntakticka rovina

Ve spontannim mluvnim projevu ditéte prevladaji rozvité véty, jeSté nemiizeme hovofit
o souvéti. Slovosled ve vété nedodrzuje vzdy, rozliSuje minulost, budoucnost a pfitomnost.
Sklofiovani a Casovani jesté obCas déla obtize, rozliSuje muzsky, Zensky a sttedni rod. Nékdy

si plete jednotné a mnoZzné ¢islo.

Lexikdalné-sémantickd rovina

Slovni zasobu hodnotime jako primérnou az chudou, chlapec popiSe dé&j na obrazku
vétSinou ve dvou nebo tfech slovech, je nutné ho nékolikrat vyzvat k deskripci obrazku.
Obrazek s jednim pfedmétem pojmenuje vzdy. Nerad poslouchd a nebavi ho mluvené
pohadky, ale umi fict jednoduchou béasnicku, fikanku nebo pisnicku velmi pekné, je snazivy.

Pohadku na vyzvani nevypravi, fekne mi, Ze zddnou nezna. Pozna nesmysl na obrézku
a hlasité se pii listovani knihou smé&je. Nékdy na mou otazku odpovi nerozumné: ,, Proc je
nespravné, kdyz se nékdo vyhyba praci?“, odpovéd,, ProtoZze je to Spatné, nema penize,
protoze a mohli cvicit a ucit se a mit penize a vyhrdvat. “Kontext mysli Jakub pravdépodobné

spravné, ale uz se nedovede smysluplné vyjadrit. Vytvaii antonyma bez vizualni podpory,
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homonyma neumi, na jednoduchy pokyn: , T7esne, hrusky, jablka jsou..?* nedokézal

odpovédét. Dité navazuje mluvni projev s okolim spontanné¢.

Pragmaticka jazykova rovina

Mluvené feci rozumi vyborné. Navazuje ocni kontakt a dodrzuje zékladni pravidla
konverzace. Neskace do feci a hodné se ptd, kdyz ho néco zajima. Zna své jméno a piijmeni,

vek a mésto, ve kterém bydli.

Vysetieni motoriky

Jemna motorika dle Oseretzkého

Chlapec zvladnul vSechny dostupné ulohy pro déti ve véku 4, 5 a 6 let. Jediné ulohy,
které délaly problém, byly ,navijeni nite“, ,preskok snozmo*, ,kresleni“ — tuto ¢innost
odmitnul provést — a ,,0dvijeni klubka“. V téchto zminénych ukolech byl chlapec trochu

neobratny, trvalo mu déle jednotlivé ulohy splnit, ale neptikladam tomu z&sadni vyznam.
Test izolovanych oralnich pohybii Lapointe-Wertz

Zminime pouze tlohy, které ¢inily chlapci obtize:

1. Hodnoceni jazyka: lehce neobratny, zcela absentuje lateralni pohyb, pouze kmita
jazykem nahoru a dolli, zpomalené provedené obliznuti rti.
2. Hodnoceni rti: jizva na rtu brani protruzi

3. Hodnoceni jinych dovednosti: potiz déla nafouknuti tvaii a piskani.

Aktivni mimicka psychomotorika Kwinta

Spole¢né pied zrcadlem jsme provedli Glohy pro vékovou stupnici 4-5 let, 6 let a

nékteré tlohy pro déti sedmileté.
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Celkove chlapec vykazoval problémy v téchto oblastech:

Zdvizeni oboci (dé€la grimasy).
Lehké primhouteni o¢i (mraci se).
Stisknuti, semknuti rt (netplné).

Nastaveni rtii jako pfi piskani.

o B~ W D

Svrasténi ¢ela.

VySetreni laterality

Stupen laterality jsme vypocitali podle vzorce Dexterity Quotient s vysledkem 75, coz
zna¢i méné vyhranénou pravorukost. Dominance horni koncetiny pravdépodobné neni jesté
plné ustalena, ustaluje se az v 10 — 11 letech. Senzorickd lateralita se projevila jako
jednoznacéné leva, dité pouzilo pro vykonani zkousky levé oko a levé ucho. Typ laterality je

neurcity.

Prizkum socialniho prostredi

Jakub Zije s matkou, kterd mé vysokoskolské vzdélani, svého otce nezna, neni
uvedeny Vv rodném listé. Poméry, ve kterych rodina zije, se jevi idealni pro vychovu ditéte.
Spole¢né snovym piitelem matky Ziji vSichni tfi v moc pékném rodinném domé, ve kterém
ma chlapec svijj vlastni détsky pokoj se spoustou hrac¢ek. Chlapec ma s matkou i nevlastnim
otcem velmi pékny a viely vztah. Pravideln¢ také navstévuje babicku a dédecka z matciny

strany, chodi k nim velice rad, vzdy se t&8i, az je opét uvidi.
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7.6.2

Specialni vySetrovaci zkousky a testy

Inspekce dutiny ustni

Po provedené inspekci dutiny ustni jsou ziejma tato fakta:

1.

o a > w

Rty: nevytvofi dostateCny zavér, jsou asymetrické, pooperacni jizva brani protruzi a
ret je abnormalné kratky. Rty nejsou symetrické v klidu ani pii ismévu, znaéné obtize
déla nafouknuti ust s udrzenim vzduchu, pohyblivost horniho rtu je snizena, dolni ret

je v normé.

. Jazyk: plazi stfedem, ale pohyblivost je snizena. Je neobratny, neprovede lateralni

pohyb do stran a neolizne si rty plynulym, pomalym pohybem, misto téchto pohybti
s jazykem kmita nahoru a dold. Nezvladne elevaci jazyka pii oteviené celisti. Jazyk je
bez povlaku, nevyskytuje se zvysené napéti nebo fascikulace, velikost je pfiméfena,
ditéti byla odstranéna podjazykova uzdicka.

Uvula: chybi.

Dentice: je nekompletni, probiha vyména.

Celistni tihel: je pfiméfeny na 3 prsty.

Tvrdé patro: na prvni pohled zjizvené, po opera¢nich zakrocich, patro je gotické, ale

nepravidelné; bez oronazalni komunikace.

. Mékké patro: je nesymetrické — kratsi vlevo, bez pohyblivosti pfi fonaci ,,A%.

. Jiné: na noc nosi rovnatka, dycha sttidavé sty i nosem, nosni choany jsou prichodné,

v noci nechrape, je mozné slySet nosni Selesty, nema vpaceny hrudnik nebo jiné
defekty. Nema Zadné zlozvyky. V dobé& vySeteni dle matky bez alergické rymy nebo
nosnich polypl. Senzitivita v oralni a orofacialni oblasti je intaktni, pouze citlivost

doteku na ret je trochu sniZena.
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VySetieni nosni rezonance

Gutzmanova Al zkouSka

Zkouska je pozitivni, je napadna zména pti artikulaci I, hypernazalitni projev.
Czermakova zkouska

Zrcatko se zamlZzi pii artikulaci ordlnich hlasek, znaci hypernazalitu.
Zkouska nafouknuti tvari

Dité neni schopné udrzet vodu v Ustech po vice nez 30 sekund, vydrzi maximalné 3
sekundy. Nedokaze nafouknout obé& tvafe soumérn¢€, neumi piskat, ale foukat a bublat

slamkou do vody dokaze.
Test slamkou

Konec slamky byl umistény pod nosni dirku ditéte a vyzvali jsme ho, aby opakoval
tato slova s ordlnimi hlaskami: ,, Cesticka, tudy, zvire, kocicka, teta®. Ze slamky byly slySet

jemné nosni Selesty.
Hodnoceni nosni rezonance podle Makleburga

Na zakladé provedenych zkousek hodnotime nosni rezonanci ditéte stupném 3 jako

sttedni hypernazalitu, spojenou s poruchou artikulace a se sniZenou srozumitelnosti feci.
Klasifikace hypernazality podle Kerekrétiové

Hypernazalitu pfti palatolalii hodnotime podle Kerekrétiové stupném 3 jako stfedni

stupen hypernazality se slySitelnymi nosnimi Selesty vznikajicimi v nose.
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Skala hodnotici srozumitelnost v re¢i v kontextu

Bylo ziskano 18 bodu z celkového skore 35.

Vysledky:
1. Rozumite vy vasemu ditéti? 4 (vétsinou)
2. Rozumi vasemu ditéti blizci ¢lenové vasi rodiny? 3 (n¢kdy)
3. Rozumi vasemu ditéti vzdaleni Clenové vasi rodiny? 2 (ztidka)
4. Rozumi vaSemu ditéti jeho kamaradi? 2 (ztidka)
5. Rozumi vasemu ditéti vasi znami? 2 (ztidka)
6. Rozumi vasemu ditéti jeho ucitelka? 3 (n¢kdy)
7. Rozumi vasemu ditéti cizi lidé? 2 (ztidka)

Celkové skore: 18/35

Koverbalni chovani

Pti komunikaci s ditétem nejsou zjevné zadné vegetativni ptiznaky nebo jakékoli

chovani, které by narusovalo mluvni projev ditéte.
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7.7  Kazuistika Adam

7.7.1 8 krokii zakladniho logopedického vySetieni

Navazani kontaktu

Hned pfi prvni navstévé u chlapce doma nds uz ve dvefich pfivital moc mily,
usmévavy chlapec, ktery se vibec nestydél a hned si s nami povidal. S matkou jsme si
popovidaly a vSechny dulezité informace zapsaly do anamnestického dotazniku. Bylo ji

vysvétleno, jak bude probihat logopedicka intervence a domluvily jsme se na dal§im sezeni.

Sestaveni anamneézy

Prenatalni obdobi

Matka ditéte se narodila 11. 4. 1983, byla jednou gravidni. Té&hotenstvi nebylo
rizikové, v 35. tydnu po ultrazvukovém vysetieni ji bylo feceno, ze porodi dité s rozstépovou

vadou, byl diagnostikovany celkovy oboustranny rozstép rtu, Celisti a patra.

Perinatalni obdobi

Chlapec se narodil 24. 9.2011 v Olomouci, matka porodila v terminu cisafskym fezem
dité s vahou 2660 g a délkou 47 cm. Poporodni adaptace byla dobra, jediny problem, ktery se
v dob¢ perinatalni vyskytnul, byl problém se sanim. Matka nekojila viibec, musela dité¢ krmit
odstfikdvanym mlékem pies kojeneckou lahev s vétsi dirkou, aby mléko 1épe teklo. Protoze
byl chlapec krmeny tak, ze mu mléko bylo do Ust pfimo vstfikovano, nemusel namahat oralni
svaly a nenaucil se sat. Nesal prakticky viibec, poprvé se to naucil az slamkou kolem véku 2

let.
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Psychomotoricky vyvoj dizete

V 6. mésici se zacal pritahovat do sedu pouze jednou rukou a zjistilo se, ze chlapec ma
asymetrii patefe, proto od zati 2015 s matkou chodi pravidelné na rehabilita¢ni cviéeni, cvici
také doma. Samostatné zacal chodit v 11 mésicich. Nosil pleny do 2,5 let, od malicka

uptfednostnuje pii natahovani se za hrackou nebo uchopovani véci pravou ruku.

Psychické osobitosti a zvlastnosti

Chéapavost ditéte je pramérnd, piiméfena veku. Koncentrace pozornosti je slabsi,
vydrzi pouze u ¢innosti, kterd ho bavi. Rist slovni zdsoby matka pozorovala, vyjadiuje zdjem
o0 komunikaci, nem& problém s kymkoli navazat kontakt. Kresleni ho moc nebavi, uz
odmali¢ka upfednostiiuje pohyb, skladaci hry, lego, fotbal, lezeni, kolobéZzku nebo kolo.
Mnohem rad&ji si hraje v détském kolektivu v mateiské Skole, nez sam. U chlapce se
nevyskytla separacni uzkost, dokézal se perfektné adaptovat na prostiedi matetské Skoly a
nikdy se pted nikym nestydé¢l.

Ma rad sladkosti, podle matky ale u n&j vzbuzuji hyperaktivitu, proto dostava omezeny
pfijem nezdravého cukru. Adam je vice hyperaktivni a roztékany, ale vesely. Matka mi
sdélila, ze ve Skolce o ném ucitelky tikaji, Ze je ,,hodny a srdecny*. Mezi jeho zlozvyky patii
kousani nehtd a ob¢as v noci spi neklidné — ze spani nékdy vola matku.

Gnozie je objektivné piiméfena veéku, umi barvy, pozna ¢isla, rozpozna prsty na ruce,

ro¢ni obdobi, mentaln¢ zdravy.

Lékarska péce, operace, urazy a onemocnéni

Chlapec prodelal bézné détské nemoci. V batolecim veéku trpél na Casté zanéty
pridusek a kaSel, ob¢as miva potize i nyni, jedenkrat v bieznu 2016 prodélal zanét stiedousi.

Zadny traz nemé¢l a v nemocnici musel byt hospitalizovany pouze kviili operacnim zékrokiim.
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Operacni vykony:

5 dnti — prvni operace rtu.
6 mésict — korekce mékkého patra, uzavér vestibularnich komunikaci.
4 roky a 1 mésic — korekce nosu, sesité patro, vytrzena nosni mandle.

Jesté chlapce ¢eka modelace rtu.

Vyvoj reci

Re¢ se u ditéte podle tvrzeni matky rozvinula brzy, zvatlani se objevilo okolo 5.
meésice, V jednom roce tvofil prvni slova ,,mama, tata® a tvofil jednoslovné véty, dvouslovné
véty zacal tvofit od 2 let. Logopedicka intervence u klinické logopedky probiha od dubna
2016.

Orientacni vySetieni sluchu

U chlapce bylo provedeno slovni orienta¢ni vySetieni sluchu. I ptesto, Ze je zkouska
pouze orientacni, nepotvrdil se Zaddny problém se slySenim hlubokych nebo vysokych tonii na

levé nebo pravé ucho.

Zaznam:
Normalni sluch vpravo Normalni sluch vlevo
P L
10m Vm 10m
6m Vs 6m

Porozuméni reci

Pro vySetieni této oblasti jsme pouzili Vlastni soubor obrazkii a vlastni pfedméty denni
potteby. Chlapec bez problémil rozumi sloviim, vétadm, ukdze na pozadovany predmét, na nas

pokyn z vétsiho souboru obrazkii vybere jeden pozadovany. Pokud se mu delsi pokyn se

vvvvvv
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Recova produkce

Foneticko-fonologicka rovina

Chlapec dycha klidove, vétsinou Usty, obc¢as také nosem, slySitelné. Sila hlasu béhem
promluvy je pfiméfena, hlas hodnotime jako zvuény, misty hypernazalni pti produkci oralnich
hlasek, lze slySet jemné nosni emise pii komunikaci. Melodie hlasu je pfiméfend véku
chlapce, navazuje mékky hlasovy zacatek, spontanni mluvni projev je fluentni.

Specifika ve vyslovnosti: v mluvnim projevu ditéte jsou bilabialy korektni, sykavky
jsou tvoteny oralné, ale posouvaji se anteriorné, okluzivy T, D, N jsou tvofeny palatalné, L
vyslovit umi, v komunikaci je slySet leh¢i unik. Vibranty vzhledem k véku jesté produkovat
neumi, R substituuje za S nebo Z, R substituuje hlaskou L nebo eliminuje. Tvoteni vibrant je
nekonzistentni. V mluvnim projevu nebyly zaznamenény specifické asimilace, neni narusené
koverbalni chovéni, Verbalni projev je misty nesrozumitelny, ze zac¢atku ndm Adam musel

slova a véty zopakovat vicekrat, abychom mu porozuméli, rodina ale rozumi vse.

Morfologicko-syntakticka rovina

Ve spontdnnim mluvnim projevu ditéte prevladaji rozvité véty, umi dodrZovat
slovosled ve véte, pouzivat minuly a budouci ¢as, pouzivd zvratnd zdjmena, spravné utvari
jednotné 1 mnozné Cislo, rozliSuje muzsky, zensky a stfedni rod, obcas sklofiuje s obtizemi.

Hodné se ptéa na véci, které ho zajimaji a tvofi otazky.

Lexikalne-sémanticka rovina

Slovni zasoba je imérna véku, mluvené fe¢i rozumi, spontdnné navazuje mluvni kontakt
s okolim. Obrézek s jednim pfedmétem, ktery je pfiméteny jeho véku pojmenuje vzdy a
okamzité. D& na obrazku popiSe spiSe rozvitymi vétami, sestavi déjovou posloupnost Ctyt
rozsttihanych obrazkt se znamou pohadkou, ale podrobné ji nerozvede. Chlapec nechape
vyznam abstraktnich slov. Reprodukuje fikanku nebo pisni¢ku zpaméti, velmi rad zpiva a

recituje, je rad, kdyz se mize piednést pred lidmi.
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Pragmaticka rovina

Dité pti konverzaci udrzi o¢ni kontakt, je schopno vyjadfit sva prani a potieby.
Nedokaze vést jesté dialog, u¢i se dodrzovat zakladni pravidla komunikace (jako je neskakat
do fe¢i nebo naslouchat verbalnimu projevu druhému). Zna své jméno, piijmeni, vek i

bydlists.

Vysetieni motoriky

Pro vySetieni motoriky jsem zvolili Test izolovanych oralnich pohybt autort
LaPointe, Wertz a vySetfili jsme Aktivni mimickou psychomotoriku podle Kwinta. Jednotlivé

ukoly byly ptedvedeny pied zrcadlem, chlapec se snazil pohyby co nejpiesnéji imitovat.

Test izolovanych oralnich pohybii

1. Hodnoceni jazyka: dobfe provedeny lateralni pohyb, bez obtizi se dotkne horniho i
spodniho rtu ve stfedu, olizne si rty, dokonce si jazykem dosédhne na Spicku nosu,
v tomto testu jsme nezaznamenali vyrazné obtize.

2. Hodnoceni rt: hor$i pohyblivost rtl, neutvofi protruzi, omezend pohyblivost horniho
rtu z dvodu Sirokého rozstépu, nedokaze poradné vycenit a ukazat zuby.

3. Hodnoceni jinych dovednosti: neumi zapiskat.

Aktivni mimicka psychomotorika

Zvolili jsme tkoly pro vék 4 — 6 let. ObtiZze se projevovaly pfedevs§im v oblastech pro rty.

Celkove vykazoval problémy v téchto oblastech:

1. Nezvladne nastavit rty jako pfi hie na trumpetu.
2. Nezvladne sespulit rty jako pfti vyslovené O.

3. Nezvladne nastavit rty jako pii piskani.
4

Nezvladne nafouknout lice a udélat ,, pu .
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VySetieni laterality

Stupent laterality hornich koncetin jsme vypocitali podle vysSe uvedené¢ho vzorce
s vysledkem 90, ktery znac¢i vyhranénou pravorukost. Dité jednoznaéné preferuje pravée oko a

pravé ucho.

Prizkum socialniho prostiredi

Adam 7zije srodi¢i ve velmi pékném rodinném domu. S matkou se vzdy
spolupracovalo velmi dobfe, je velmi mila a vzdy méla zajem podilet se na logopedické péci
sveho syna. Ma vys§i odborné vzdélani, pracuje jako administrativni pracovnice. Otec Adama
ma stfedoskolské vzdélani, pred dvéma lety prodé€lal cévni mozkovou ptihodu, od té doby je
na invalidnim duchodé a pracuje z domu. Chlapec podle naseho dojmu Zije v milujicim
rodinném prostiedi, matka se mu intenzivné vénuje, pravidelné chodi na vylety s chlapcem.

Adam ma svuj vlastni détsky pokoj, ve kterém se nachazi velké mnozstvi hracek.

7.7.2 Specialni vySetiFovaci zkousky a testy

Inspekce dutiny ustni

Pro provedené inspekci dutiny Ustni jsou zfejma tato fakta:

1. Rty: horni ret je velmi nevyrazny, Uzky, abnormalné kratky, s jizvami kvuli
rozsahlému roz§té€pu, zaveér neni Gplné dostateCny. Neni schopen protruze, omezena
pohyblivost horniho rtu, neni symetricky pfi Gsmévu ani v klidu. Dé&la problém
nafouknuti Ust s udrzenim vzduchu ve tvatich. Dolni ret je pfiméfeny, symetricky.

2. Jazyk: vizualn¢ bez povlaku, dlouhy, dit¢ si dosahne na $picku nosu a skoro az na
bradu. Plazi stfedem, pohyblivost dobrd, schopen lateralnich pohybi, bez vétSiho
napéti a fascikulaci, zvladne elevaci a oliznout si rty. Pfi izometrickych cviceni je
jazyk zna¢né oslabeny, neni schopen za znac¢ného usili vytvofit patficny tlak na

difevénou Spatli.
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Uvula: chybi po opera¢nim vykonu na mékkém patie.
Dentice: chrup mléény, zatim bez ortodontické 1écby.
Celistni tihel: pfimé&feny.

Tvrdé patro: normalni, zjizvené bez oronazalni komunikace.

MéEkké patro: zjizvené.

L N o g &~ W

Jiné: skolidza patete, proto drzeni téla neni 100% v normé. V dob¢ vysetieni plodu dle
matky bez alergické rymy nebo nosnich polypid. Senzitivita v oralni a orofacialni

oblasti je normalni, pouze citlivost doteku na ret je trochu snizena.

VySetieni nosni rezonance

Gutzmanova Al zkouska

Napadna zména pii vyslovnosti hlasky I pfi stlatenych kiidlech nosu — signalizuje

hypernazalitu.
Czermakova zkouska

Zamlzené zrcatko pii produkci nékterych oralnich hlasek, produkce nazalnich hlasek

je v normé.
Zkouska nafouknuti tvari

Neudrzi tekutinu v ustech déle nez 10 sekund, umi foukat, ale slabym vydechovym
proudem vzduchu.

Test slamkou

Po pfilozeni jednoho konce slamky byly slySeny jemné nosni emise, a to pii produkci

pouze nékterych slov s ordlnimi hlaskami, konkrétné ,, cesticka, kocicka“.
Hodnoceni nosni rezonance podle Makleburga

Na zéklad¢ provedenych zkousSek hodnotime nosni rezonanci mezi lehkou a stfedni
hypernazalitou, spojenou s poruchou artikulace a snizenou srozumitelnosti —feci.
Hypernazalitni projev neni tak razantni jako Jakuba, je spiSe leh¢iho typu, ale protoze

ovlivituje srozumitelnost mluvniho projevu, hodnotime stupném 2 — 3.

75



Klasifikace hypernazality podle Kerekrétiové

Hypernazalitu pfi palatolalii hodnotime podle Kerekrétiové stupném 2, jako stfedni

stupen hypernazality ale se slySitelnymi nosnimi Selesty vznikajicimi v nose.

Skala hodnotici srozumitelnost Fe¢i v kontextu

Bylo ziskano 31 bodu z celkového skore 35.

Vysledky:
8. Rozumite vy vasemu ditéti? 5 (vzdy)
9. Rozumi vasemu ditéti blizci ¢lenové vasi rodiny? 5 (vzdy)
10. Rozumi vasemu ditéti vzdaleni ¢lenové vasi rodiny? 4 (vétSinou)
11. Rozumi vasemu ditéti jeho kamaradi? 4 (vétsinou)
12. Rozumi vasemu ditéti vasi znami? 4 (vétsinou)
13. Rozumi vasemu ditéti jeho ucitelka? 5 (vzdy)
14. Rozumi vasemu ditéti cizi lidé? 4 (vétsinou)

Celkové skore: 31/35

Koverbalni chovani

Nejsou zjevné souhyby, zvedani ramen, zvysené napéti svalstva v oblasti krku, chvéni

chiipi nosu nebo dalsi nonverbalni projevy.
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7.8 Kazuistika Kristyna

7.8.1 8 Kroku zakladniho logopedického vySetieni

Navazani kontaktu

Prvni stéetnuti prob&hlo ve specialné pedagogickém centru, kde méla divka posledni
navstévu logopedie. Kristyna byla zpoc¢atku velmi stydliva, nechtéla piilis komunikovat a

spolupracovat, ale kdyz jsme se poznavaly vice, jeji ostych postupné mizel.

Sestaveni anamnezy

Prenatalni obdobi

Matka ditéte se narodila 24. 9. 1987, byla dvakrat gravidni, vySetiované dit¢ je z 1.
t€hotenstvi, ze zaméstnani musela odejit dfive, protoZe byla nucena nosit a zvedat tézka
bfemena. Téhotenstvi jinak prob&hlo bez komplikaci. V priabéhu gravidity byla pouze tiikrat

na ultrazvukovém vySetieni, pti kterém ji potvrdili, Ze dité se narodi zdravé.

Perinatalni obdobi

Kdyz se dévéatko narodilo, pfiSlo se na to, Ze mad oboustranny rozstép rtu, Celisti a
patra. Matka tuto skute¢nost dava za vinu léku Penicilinu, ktery ji pfedepsal 1ékat a ktery
uzivala v dobé prvniho trimestru téhotenstvi, v dobé okolo 5 — 6 tydnt. Dité porodila v
terminu spontanné hlavi¢kou, dne 13. 8. 2007 svahou 3440 g a délkou 50 cm. Dité po
narozeni kii¢elo, mélo novorozeneckou Zloutenku. Vyskytly se problémy s kojenim, protoze
Kristyna nebyla schopna sani, nebyla kojena. Byla zivena umélou stranou (Beba) a krmena

specialnim dudlikem pro déti s roz§t€pem firmy Haberman.
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Psychomotoricky vyvoj ditéte

Kristyna zacala past hiibata ve 3. mésici, sama pevné a samostatné sedéla v 6. mésici,
chodit s dopomoci zacala v 11. mésici, chlizi zvladala samostatn¢ ve 13. mésici, ve 3 mésicich
ji zacaly rast zuby, nosila pleny do 2,5 let, pfi natahovani se za hrackou upfednostiovala

pravou ruku. Orientacné kresba pfiméfena véku, tuzku drzi Spetkovitym uchopem.

Psychické osobitosti a zvlastnosti

Kolem 1. roku se vyskytla separacni tizkost, ktera ptetrvavala po velmi dlouhou dobu.
Divka zacala velmi zarlit, kdyz se narodil mladsi sourozenec. Pokud s nim matka nékam na
chvili odesla, Kristyna zacala mit stfevni obtize a zvracet. Kvuli témto problémtm v 6 letech
navstivili psychologa, ktery ji doporucil uzivani kapek Novopasit. Problémy se zlepsily,
projevy nejsou tak silné, i kdyz dévce je az do dne$ni doby velmi fixované na matku.
Kristyna se velmi stydi, zacala vice spolupracovat az pfi paté navstéveé. Tuto skute¢nost ndm
potvrzuje i maminka hol¢icky, Kristyna se stydi Gplné pied kazdou cizi osobou.

Obcas miva zIé sny o pavoucich, které ji budi a nemize kvuli nim spat. Rada si hraje
s kostkami nebo panenkami a kresli. Pii nastupu do matetské skoly se vyskytla denni enuréza,
ze zaCatku méla problémy se zaclenénim do kolektivu, pfi rannich pfichodech dva mésice
probrecela, plakala i béhem dne kvili tomu, Zze s ni nebyla matka. Z&jem o sociélni kontakt
s vrstevniky mé a navazuje ho spontann¢, podle matky je ale velmi ovlivnitelna.

Kristyna si kouse nehty a je velmi vybirava. Neji ovoce a zeleninu, nema rada jatra,
kokos a s6jovy suk. Mezi jeji oblibena jidla patii kombinace Spaget S gulaSem nebo syrova
omacka. Obc¢as miva zachvaty zufivosti, které plynou ze sourozeneckych bitek.

Nyni chodi do 3. tfidy zakladni $koly, je mnohem l|épe adaptovand, ma kamarady a
chodi do druziny. Mezi jeji oblibené pfedméty patii vytvarna vychova a té€locvik, nema réda
cesky jazyk a matematiku.

Dle matky ma v ¢eském jazyce problémy s diktaty, nosi chvili jednicky, najednou
donese ctyiky nebo pétky, je nepozorna, opakuje stejné chyby. Na zacatku diktatu pise
uhlednym pismem, na konci diktatu je pismo téméf necitelné s velkym mnoZstvim chyb.
V sesitech Skrtd, preskakuje od jednoho ke druhému, neni schopna pochopit vyjmenovana a
ptibuzna slova. Nauci se zpaméti definici, ale uz ji nepouzije v praxi.

V matematice neni schopna pochopit trivialni uc¢ivo, neumi si ho dat do souvislosti a

rrrrr
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k druhému, u¢i se minimalné 2 hodiny denné. V 1. tiid¢ nebyla oblibend a byla Sikanovana ze

strany spoluzakia — vyhruzky a télesné napadeni, kamarady ma.

Lékarska péce, operace, urazy a onemocneni

V prvnim roce zivota byla velmi ¢asto nemocna, mivala vysoké teploty, ob¢as na né
trpi nyni. USi ma v potadku, nikdy nemivala velké obtize, jednou prodélala zanét sttedousi
v piedSkolnim véku. Je v pé¢i psychologa, od zafi také ortodonta, kam dochazi na pravidelné
kontroly jednou za mésic, nosi snimaci rovnatka na noc. Dale navstévuje jednou za 2 roky

plastického chirurga. Ukon¢ena logopedicka terapie byla v #ijnu 2015.

Operace:

14 dni — operace rozstépu rtu a Celisti.
10 meésicti — operace pistéle rtu.

1,5 roku — operace rtu.

4 roky — operace rtu.

5 let — operace rtu.

Vyvoj reci

Prvni slovo ,tata“ se objevilo v 1. roce, matka pozorovala rust slovni zasoby kolem
dvou let. Nyni zpaméti fekne basnicku, fikanku nebo pisni¢ku, velmi rada posloucha mluvené
pohadky. Logopedicka intervence probihala od 4 let, byla ukoncena v fijnu 2015 kvili
neuspéchu pii fixaci ostrych sibilant a vibrant. Cviceni bylo navic pro divku rutinni a stav

neménny.

Orientacni vySetieni sluchu

U divky jsem provedli slovni orienta¢ni vySetfeni sluchu, ve kterém divka slysela
vSechna slova hlasitou a Septanou fe¢i na vzdalenost 10 a 6 metrli, proto neusuzujeme na

obtize se sluchem.
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Zaznam:

Normalni sluch vpravo Normalni sluch vlevo
P L
10 m Vm 10m
6m Vs 6m

Porozuméni reci

vvvvvv

strukturam, ukaze na pozadovany piedmét, je schopna manipulovat s pitedméty na pokyn a dle
instrukci, pieéte si text a odpovi na otazky. Pro vysetfeni ndm slouzily vlastni soubory

obrazkl a pfedméty denni potieby.

VySetieni Fecové produkce

Foneticko-fonologicka rovina

Sila hlasu béhem promluvy je pfiméiena, hlas hodnotime jako zvuény, melodicky,
divka dycha nosem. Navazuje meckky hlasovy zacatek, rezonancni vyvazenost b&hem
promluvy pii produkci slov s pfevahou oralnich hlasek hodnotime jako lehce hypernazélni,
1ze slySet jemné slySitelné nosni Selesty, ale ne pokazdé. Zvuk fec¢i neni vyrazné naruseny.

Specifika ve vyslovnosti: divka artikuluje vSechny hlasky srozumitelné na zacatku,
uprostied i na konci slova, problematické jsou ostré sibilanty a vibranty. Sykavky jsou setielé,
tvofeny lateralné, vydechovy proud unikéd ze strany jazyka a dokonce pfii artikulaci naznaci
pohyb rtu doleva. Pfi artikulaci R a R vibruje zadni ¢ast hibetu jazyka na mékkém patie,
hlasky jsou tvoteny velarn€. Pokud je Kristyna upozornéna, ze tyto vyjmenované hlasky tvoii
$patné, vétsinou se opravi a hlasku R vyslovi spravné, u R je naruseni artikulace konstantni. U
divky se nevyskytuje narusené koverbalni chovani, celkové je mluvni projev srozumitelny a
plynuly.

Jelikoz ma divka cCasté problémy v diktatech, chybuje v hlaskach S, Z a také Spatné

vyslovuje tyto hlasky, rozhodli jsme se provést test sluchové diferenciace Wepmana a
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Matéjcka a test sluchového vnimani Bednatfové (2007). Divka vSechny hlasky vyslovila
spravné bez jediné chyby. Sluchové vnimani ma v potadku, proto pretrvavajici nespravnou

vyslovnost sykavek prisuzujeme $patné obratnosti jazyka.

Morfologicko-syntakticka rovina

Ve spontannim mluvnim projevu ditéte prevladaji souvéti, bézné sklonuje, Casuje,
pfevede vétu do minulého a budouciho ¢asu, dodrzuje slovosled ve vété, pouziva zvratna
slovesa a ostatni slovni druhy, utvofi jednotné a mnozné ¢islo. Gramaticky mluvi spravng,

poznd nespravné utvoienou vétu, do pribeéhu bez problému doplni slovo ve spravném tvaru.

Lexikdalné-sémanticka rovina

Aktivni a pasivni slovni zasobu hodnotime jako dobrou, pfimétenou véku ditéte, divka
rozumi vSem instrukcim. Dokéze vysvétlit vyznam abstraktnich slov (pile, Stédrost, vérnost),
spravné sestavi d€jovou posloupnost a popiSe ji, dokaZe vypravét na dané téma, interpretuje
pohadku bez vizualniho doprovodu, spravné definuje vyznam pojmu, nema problém utvorit

antonyma, homonyma, synonyma bez vizualni opory.

Pragmaticka rovina

Divka se obCas vyhyba o¢nimu kontaktu, protoze se stydi. Dodrzuje zakladni pravidla
konverzace, v navazovani konverzace je spiSe pasivni. Zna své jméno, piijmeni, vék i

bydliste.
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Vysetieni motoriky

Test izolovanych ordlnich pohybui

1. Hodnoceni jazyka: problém s protruzi a retrakci jazyka, jinak bez obtizi.

2. Hodnoceni rti: neprovede protruzi

Aktivni mimick& psychomotorika podle Kwinta

Je zfejmé, ze divka ma nedostatky ve cvi¢enich uréenych pro oblast rti. Zadali jsme Glohy

pro vek 4-8 let, nedokézala provést tyto tlohy:

Lehké ptimhouieni o¢i.

Nastaveni rtti jako pii hie na trumpetu.
SeSpuleni rth jako pii vysloveni O.
Nastaveni rtt jako pii piskani.
Stahnuti dolniho rtu dold.

2 e o

Stahnuti ustnich koutkt K sobé.

VySetreni laterality

Test laterality Mat&j¢ka a Zlaba prokézal u divky vyhranénou pravorukost s vysledkem

kvocientu pravorukosti 90. Divka také preferuje pravé oko a ucho, lateralita je souhlasna.

Prizkum socialniho prostredi

Kristyna je divka, ktera zije se svymi rodiCi a bratrem v byté Vv centru mésta. Oba
rodiCe maji stfedoskolské vzd€lani bez maturity, matka divky je v soucasnosti na mateiské
dovolené s mladsim synem a otec divky pracuje ve stavebni firm¢. Byt, ve kterém rodina Zije,

je maly, divka m& pokoj dohromady se sourozencem. | tak v ném ma spoustu svych hracek,
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kvalitni psaci stil a jiné Skolni potieby. Matka se s divkou kazdy den uci, vénuje ji hodné

¢asu, ma zajem o vzdélavani svych déti, obcas celd rodina zajde na vylet. Rodinné poméry se

zdaji dobré.

7.8.2 Specialni vySetfovaci zkousky a testy

Inspekce dutiny ustni

o 0o k~ w

Rty: na prvni pohled zjizvené, avSak s p¢knym tvarem po oboustranném rozstépu,
jejich pohyblivost je zmenSena, spiSe tuzsi horni ret. Zavér rti je nedostate¢ny, rty
neutvoii protruzi a retrakci, jsou ale symetrické, pii tsmévu i pfi rtech v Klidu.

Jazyk: vizualn¢ hodnotime ptiméfenou velikost jazyka bez povlaku. Jazyk plazi
sttedem, bez patologického napéti a fascikulaci, obliznuti rtdi je dostacujici, ale vazne
protruze a retrakce jazyka, ktera je neobratnd, jazyk spiSe kmita a jeho pohyblivost je
mirné snizend. Stav po frenulektomii jazyka.

Uvula: nerozstépena.

Dentice: v péci ortodonta, nosi na noc rovnétka.

Celistni tihel: pfi artikulaci zmengeny.

Meékké patro:symetrické a bez jizev, patro elevuje pii artikulaci vokdlu A a pii
nadaveni.

Tvrdé patro: zjizvené, §itka klenby je pfimétend, bez oronazalni komunikace.

Jiné: dycha nosem, v dobé inspekce dutiny tstni bez rymy a bez zvySené senzitivity

v oralni a orofacialni oblasti.
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VySetieni nosni rezonance

Gutzmanova Al zkousSka

Zkouska je negativni, neprojevila se napadnd zmeéna zvuku I pii stlacenych kiidlech

Nnosu.

Czermakova zkouska

Zrcétko, které jsme pfilozili k nosu, se zamlzilo pfi produkci nosovek, ale také u

nékterych slov s pfevahou oralnich hlasek, ne v8ak u vSech slov (besidka, susenka, kocicka).

Zkouska nafouknuti tvari

Divka zvladne mit nafouknuté tvare déle nez 30 sekund, vydrzi maximalné 6 sekund,

umi foukat a piskat, patrohltanovy zavér hodnotime jako dostate¢ny.

Test slamkou

Muzeme usuzovat na lehky stupen hypernazality s jemné slysitelnymi nosnimi Selesty,
ale protoze diferenciace jsou ale tak jemné, Ze v béZné feci tento symptom nelze témer

rozpoznat. Zvuk feci neni vyrazné naruSeny.

Hodnoceni nosni rezonance podle Makleburga

Na zakladé provedenych zkousSek hodnotime nosni rezonanci lehkého stupné, Cislem

2. Neptisobi interferenéné s komunikaénim zamérem a neovliviiuje srozumitelnost feci.

Klasifikace hypernazality podle Kerekrétiové

V tomto hodnoceni se pfiklanim ke stupni 1, lehkému stupni hypernazality ale

S jemnymi nosnimi Selesty.
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Skala hodnotici srozumitelnost v Fedi v kontextu

Bylo zisk&no 35 bodi z celkového skore 35.

Vysledky:
1. Rozumite vy vasemu ditéti? 5 (vzdy)
2. Rozumi vasemu ditéti blizcei ¢lenové vasi rodiny? 5 (vzdy)
3. Rozumi vasemu ditéti vzdaleni ¢lenové vasi rodiny? 5 (vzdy)
4. Rozumi vasemu ditéti jeho kamaradi? 5 (vzdy)
5. Rozumi vasemu ditéti vasi znami? 5 (vzdy)
6. Rozumi vasemu ditéti jeho ucitelka? 5 (vzdy)
7. Rozumi vasemu ditéti cizi 1idé? 5 (vzdy)

Celkové skore: 35/35

Koverbalni chovani

Béhem verbalniho projevu divky se nevyskytuji zddné mimicke, gestikulacni a jiné
projevy.
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7.9 Celkové zhodnoceni komunikac¢nich schopnosti a navrh pro
efektivni logopedickou intervenci

7.9.1 Kazuistika - Jakub

Jakub je skoro Sestilety chlapec, ktery se narodil s izolovanym rozstépem rtu, m¢kkého
a tvrdého patra. Mluvi nesrozumitelné, stava se, Ze mu déti ve matetské skole nerozumi,
protoze jeho mluvni projev je velmi hypernazalni. Chlapec k dychani pouziva stfidavé nos i
Usta. Pfi komunikaci s ditétem je slySet patologicky zvySena nosni rezonance se slySitelnymi
nosnimi $elesty, které potvrdil test slamkou.

Z testi takeé vyplyva, ze Jakub mé& neobratny jazyk, zcela absentuje jeho lateralni
pohyb, pouze vykonavé pohyb nahoru a doli, celkové neni moc pohyblivy. Ma sniZeny tonus
rtl, nevytvoii dostateény zavér. V artikulaci nahrazuje znélé B neznélym P, nahrazuje ostré
sykavky za tupé, Hlasku K tvori palatalné, L artikuluje substituci nebo adici hlaskou ,,uo®.
Hlasku F vyslovi, ale s velkym piimésem hypernazality. RR vyslovit neumi.

V ramci korekce vadného B jsme spolecné s chlapcem provadéli rizna cviceni
sluchové analyzy a syntézy, abychom zjistili, jestli rozlisuje hlasku B od hlasky P, v této
oblasti vSak dit¢ nema obtize. B jsme se snazili vyvodit napodobou, s chlapcem jsme
provadéli prubézné béhem vsech sezeni cviky na posilovani zavéru rtl. Pti korekci spravného
tvofeni ostrych sykavek jsme postupovali pomoci onomatopoii, rty byly chlapci davany do
takové pozice, aby stisknul zuby a vytvotil usmév, zaroven jazyk opiel o dolni fezaky a
v prodlouzeni vyslovoval hlasku CS. Hlaska K byla vyvozovana s mirné zaklonénou hlavou
nebo vleze. Aby se povedla ditéti vyslovit hlaska L, vyuzivali jsem rtuznych artikula¢nich
cviceni na ohebnost jazyka, snazili jsme se, aby chlapec dokazal vytvofit dostatecné velky
Celistni thel. Cviceni jsme provadéli se vzptimenou hlavou, nebo sklonénou mirné vpted, aby
se jazyk neposunoval piili§ vzad.

V pribéhu cviceni jsme se snazili o nacvik dychidni nosem pomoci pifivonéni a
ruznych dechovych cviCeni. Hlasky jsme procvicovali ve slabikach, postupné spojovali se
souhldskami a samohléskami na zacatku, uprostfed a na konci slova zpocatku s neutralni
hlaskou A, aby se podporovala hlubsi poloha jazyka a zvétSovani Celistniho uhlu, které je také
vhodné pro redukci hypernazality a nosniho uniku. Chlapci doporuc¢ujeme naucit se pomalu a

zieteln¢ komunikovat, zvyraziiovat artikulacni pohyby.
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Pro dalsi terapii doporu¢ujeme béhem spole¢né travenych chvil s matkou nebo jinym
ptibuznym vice zapojit Cetbu literatury, ktera bude pro chlapce adekvatni a zabavna. Je
vhodné rozvijet aktivni a pasivni slovni zasobu, snazit se vzbudit zajem o komunikaci. Také
doporucujeme dat chlapci za Ukol, at’ sam vypravi nebo vymysli piib&h, spole¢né s rodici
zpivé pisné, rozviji rytmizaci a sluchové vniméani. Jako velice efektivni se jevi posilovani
hybnosti a svalové silu v orofacialni oblasti, izometrické cviky se $patli, cvi¢eni pro zlepseni
funkce patrohltanového zavéru. Béhem konzultace s lékafem popiipadé domluvit digitalni
masaze patra, které by aktivizovaly mékké patro a zabranily jeho sniZzené pohyblivosti.
Vhodna je take technika zivani, pti které dochazi k elevaci mékkého patra. Chlapec by se mél
naucit dychat nosem pomoci riznych dechovych cviceni, zvySovat koordinaci dychacich
svall, cviky provadét v sed¢ na zidli s rovnymi zady a spradvnym sedem. Cviceni by mélo byt
pravidelné, ale kratkodobé, pokud se povede chlapce namotivovat tak, aby ho cviceni bavilo,

terapie bude uspésna.

7.9.2 Kazuistika — Adam

Adam je moc mily chlapec ve v€ku 4 let a 8 mésici, ktery se narodil s celkovym
oboustrannym rozstépem rtu, Celisti a patra. Z testli vychazi, Ze mé nedostatky v oblasti rti,
horni ret je méné pohyblivy pfedevSim z divodu Sirokého rozstépu, neni schopen protruze.
Zavér neni Gplné dostate¢ny, rty nejsou symetrické pii usmévu ani v klidu, déla problém
nafouknuti Ust s udrzenim vzduchu ve tvafich. Jazyk je slabsi, za zna¢ného usili neni schopen
vytvofit patfiény tlak na dfevénou Spatli.

Projev je misty hypernazalni pii produkci oralnich hlasek, lze slySet jemné nosni
emise pii komunikaci. Bilabidly tvofi korektné, sykavky oraln¢ ale posouvaji se anteriorné, T,
D, N tvoii palatilng, L vyslovit umi. Vibranty neprodukuje, R substituuje S nebo Z, R
nahrazuje hlaskou L nebo eliminuje.

Sykavky jsme se snazili vyvodit pomoci onomatopoii, pomoci riznych cvikd jsme
posilovali protruzi rti. Protoze dité neni schopné spravné produkce hlasek T, D, N, neumi
artikulovat ani hlasky R, R, které jsou pro vyvozeni t&chto hlasek nezbytné. Proto jsme
procvic¢ovali pohyblivost jazyka pomoci her a riznych artikulacnich cviceni.

V rdmci spole¢nych sezeni jsme se snazili posilovat mimické svaly a orofacialni

oblast, pfedevsim rty a jazyk. V rdmci dechovych cviceni jsme se snazili o zlepSeni fonace a
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artikulace mluvniho projevu, vzdy jsme dbali na spravné sezeni s narovnanymi zady a
vzptimenou hlavou. Vyuzivali jsme riznych rytmizac¢nich her, pomoci kterych jsme
ovlivitovali tempo feci a srozumitelnost mluvniho projevu. Prezicni artikulace a dostate¢né
velky Celistni thel pii artikulaci vokali napomutze pro zlepSeni orality. Hrali jsme hry na
sluchovou diferenciaci, vyuzivali jsme techniku zivani, diky které kofen jazyka se snizuje a
mékké patro elevuje.

Doporucujeme rozvijet slovni zasobu, vypravét piibéhy, sestavovat déjovou
posloupnost podle obrazki nebo karticek. Pravidelné posilovat jazyk izometrickymi
cvicenimi nebo jinymi zabavnymi hrami, vypravét a cvicit takzvané ,,pohadky pro jazyk®,
provadét jemné masaze prsty nebo stimulaci orofacialni oblasti naptiklad zubnim kartackem
nebo jinymi vhodnymi pomuckami. Ke cvi¢eni oromotoriky doporucujeme pouzit zrcadlo,
aby mélo dit¢ zpétnou vazbu. Chlapce hodnotime jako velmi veselého a snazivého,

spolupréce byla velmi dobra.

7.9.3 Kazuistika - Kristyna

Kristyna je Sikovna, témét devitileta divka, ktera chodi do treti tiidy zakladni skoly.
Podle matky ma vyrazné obtize v diktatech a ve slovnich ulohach, obtize patrné vyplyvaji
Z nepozornosti, neni schopna naucenou latku aplikovat v testech, které pise ve skole. V ramci
logopedické intervence ma Kristyna obtize s protruzi a retrakci jazyka, ktery je mén¢ obratny,
jiné obtiZe neshledavame, vétsi problémy vykazuje v oblasti rti. Neni schopna protruze nebo
stahnuti koutki smérem dolt.

Rezonanéni vyvazenost pii produkci slov s pfevahou oralnich hlasek hodnotime jako
lehce hypernazélni, lze slySet jemné nosni Selesty, ale ne pokazdé. Zvuk feci neni vyrazné
naruseny.

VsSechny hlasky az na ostré sykavky a vibranty artikuluje spravné. Sykavky jsou
setfelé, tvofeny lateralng, pii artikulaci divka dokonce naznaéi pohyb rtu doleva. R a R tvoii
velarng. Hlaska R vyvozena je, ale neni zafixovana. Opravi se, az ji rodi¢ na Spatnou

v

artikulaci upozorni. R neni vyvozené vibec. Celkové je mluveny projev srozumitelny a
plynuly.

V rédmci intervenci jsme s Kristynou spole¢né psaly diktaty, bylo ji vysvétleno uéivo,
které ve Skole probiraji. Pokud by se obtize zhorSovaly, a Kristyna by nosila Castéji Spatné

znamky, doporucili bychom navstévu pedagogicko — psychologické poradny.
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Spole¢né s Kristynou jsme provadély ruzné cviky pro orofacialni oblast, snazily se docilit
predevsim spravné hybnosti rti, ale také jazyka, aby bylo mozné spravné vyvodit vibranty.

Provad¢ly jsme sluchovy trénink a automatizaci spravné vyslovnosti vibrant a sibilant.

8. Diskuze

Nasledujici moznost vyzkumu v problematice orofacialnich rozstépovych vad
vyzaduje provedeni logopedické intervence s vét§im mnozstvim déti se zaméfenim na jednu
specifickou oblast symptomatologie, naptiklad na rezonanci, poruchy hlasu, motoriky nebo
sluchu. Povazujeme za nesmirné piinosné zjistit, zda déti vykazuji obtize v centralnim
auditivnim zpracovani fe¢i, o kterych se zminuje vyzkum zroku 2016 uvedeny v této
diplomové praci v kapitole 4.4.2. Jako velmi téelna se jevi podrobnéjsi analyza feci ditéte,
provedeni fonetické transkripce spole¢né s audio nahrdvkami jejich mluvniho projevu, které
by mohly poslouzit studentim logopedie nebo logopediim v ambulanci. Na nahravkach by se
zaznamenala fe¢ ditéte s jednotlivymi symptomy, které mohou byt v fe¢i hiife rozpoznatelné.
Pro logopedy Vv praxi by pofizené nahravky slouzily jako skvély zdroj a pomoc pro spravnou
diferenciaci  hypernazality, hyponazality, oronazalni komunikace, vestibulonazalni
komunikace, mohly by jim pomoci identifikovat slySitelné nosni emise, nosni turbulence,
Selesty, Sumy nebo kompenzac¢ni artikulaci. Jejich spravna diferenciace miiZze pomoci sestavit
1dedlni terapeuticky plan pro dit¢.

O nekterych symptomech se dostupné tuzemska literatura ptili§ nezminuje, proto by
nebylo Spatné rozebrat tyto projevy blize a porovnat je s poznatky zahrani¢ni literatury.
Takovy vyzkum by pomohl rozsitit povédomi o problematice orofacialnich rozstépovych vad
a také velkym dilem pfispét k vyzkumu novych pfistupii v praktické roviné spoluprace
S détmi s rozstépem.

Dalsi mozny vyzkum vyzaduje kvantitativni analyzu a polozeni si otazky, zda
odbornici v logopedickych ambulancich vénuji dostateCnou pozornost t€émto symptomim,
jakym zpisobem déti vySetiuji, zda je posilaji na dalsi 1€katskd vySetfeni nebo diagnostika
projevii spociva ryze na nich. Povazujeme za vhodné zjistit, zda maji v péci malé déti, se
Kterymi pracuji v rdmci rané intervence, kterd v zahrani¢i funguje pres 20 let. Jako velmi
uzite¢né se jevi zjisténi aplikace péce logopedti v Ceské republice na jejich klientech a mira

informovanosti o problematice orofacialnich rozstépovych vad.
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ZAVER

V teoretické ¢asti této diplomové prace bylo cilem zmapovat a popsat z dostupné
tuzemské a zahrani¢ni literatury jednotlivé symptomy orofacialnich rozstépovych vad,
informovat o0 zakladnich moZnostech diagnostickych metod a rozsitit povédomi o rané
intervenci.

Prvnim zamérem praktické casti prace bylo zhodnotit narusenou komunikacni
schopnost ditéte s orofaciélni rozstépovou vadou a navrhnout doporuceni pro efektivni
logopedickou intervenci.

Druhym cilem bylo vyzkouset si specifické pristupy prace s détmi s rozst€povou vadou
Vv praxi a klast diiraz na jejich specifické rysy.

Posledni cilem bylo rozsifit povédomi o specifickych pfistupech v praci s détmi
s rozstépovou vadou.

Interven¢ni techniky, které je mozné uplatnit u déti s roz§tépovou vadou byly Cerpany
z publikaci Kerekrétiové (2008) a Klenkové (2006). Snazili jsme se postupovat tak, aby
sezeni nebyla pro déti rutinni, ke kazdému ditéti jsme ptistupovali individualné. Diplomova
prace je obohacena lékaiskymi zpravami Jakuba (viz piiloha 10), Adama (viz pfiloha 11) a
Kristyny (viz ptiloha 12).

Vsechny déti mély obtize v oblasti rezonance a motoriky jazyka nebo rtl, coz mize
byt zptsobeno ¢astymi operaénimi zakroky provadénymi v orofacialni oblasti.

Préce s détmi byla zajimava. Vyzkouseli jsme si rizné mnozstvi testd hodnotici fe¢
nebo motoriku. Spoluprace nebyla vzdy jednoducha, o to vice ale ¢lovék muze uplatnit své
védomosti a ziskat vétsi povédomi nejen o praci s détmi, ale také o dané problematice. Je
dalezité, aby logoped kladl diraz na pestrost jednotlivych sezeni, protoze rutinni opakovani
basni nebo ¢teného textu déti nebavi a péce neni efektivni. Zavérem bychom proto zddraznili
vyznam specifické intervence kazdého odbornika pfi préci s ditétem, které ma orofacidlni

rozsteép. Je dualezité provést spravnou diagnostiku, dit€ namotivovat a spolupracovat s rodici.
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Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Souhlasim s vyuzitim ziskanych dat pro ucely zpracovani diplomové prace Moniky Kubalové,
studentky Logopedie Univerzity Palackého. Veskeré identifika¢ni udaje tykajici se klienta

budou zménény.

Zjisténé informace z lékatskych a jinych zprav slouzi pouze pro ucely zpracovani diplomové

prace. Nebudou se rozsifovat nebo dale publikovat.

Podpis:

Souhlasim s pofizenim audio/video zaznamu z prib&éhu logopedické intervence a jeho

vyuZitim pro ucely zpracovani diplomové prace. Nebude se rozSifovat nebo dale publikovat.

Podpis:



Piiloha ¢islo 2 Anamnesticky dotaznik

I1. Zakladni anamnestické Udaje

Ugel, diivod vyseteni:
Anamnézu poskytuje:

RODINNA ANAMNEZA: Otec

0 1570 o3 8T 1S3 ' o
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Piiloha ¢islo 3 Orientac¢ni vysetieni sluchu

Orienta¢ni vySetreni sluchu

Narodnost:

Datum vysSetieni:
Vysledek vySetteni:
Vysetfil:

Tisic, mésic, Cisty, Cipisek, Cislice, visi, cesticka, sné¢zenka, Sest
Bouda, vola, Pavel, vojak, pumpa, balén, budova, obuv, volno

1. SLOVA S VYSOKYMI HLASKAMI
p
Vm
Vs
2. SLOVA S HLUBOKYMI HLASKAMI
p
Vm

Vs



Priloha ¢islo 4 Jemn& motorika dle Oseretzkého

Jemna motorika dle OSERETZKEHO ( priklad zaznamu )
4 roky: At I ELT IV

1. stoj se zavrenyma oéima

2. ukazovacek - nos

3. poskoky snozZmo

4. mince do krabidky

5. kruhy s predpazenim

6. stisk ruky

5 lat:

1. stoj na Spic¢kach

2. zmackat papir

3. skoky po jedné noze

4. navijeni nite

5. zapalky do krabid&ky

6. cenéni zubu

6 let:

1. stoj st¥idavé na jedné noze

2. hazeni micem

3. preskok snozZmo

4. kresleni

5. odvijeni klubka

6. uder kladivem




Ptiloha ¢islo 5 Test izolovanych oréalnich pohybt Lapointe — Wertz

Test izolovanych oralnich pohybua(Lapointe —Wertz)

Orgén Vykon
Jazyk 1. protruze — retrakce
2. laterdlni pohyb
3. dotknout se horniho rtu ve stfedu
4. dotknout se spodniho rtu ve stfedu
5. obliznout rty
Celist 1. lateralni pohyb
2. zacvakat zuby (tfikrat)
Rty 1. protruze (,,pusa‘)
2. vycenit zuby
3. usmaét se bez ukazani zubt
Jiné 1. nafouknout lice — udélat ,,pu*

2. zapiskat (jeden tdn)
3. zakaslat (ne reflexivni kasel)



Piiloha ¢islo 6 Aktivni mimicka psychomotorika Kwinta

Vékova stupnice aktivni mimické psychomotoriky K W I N T A

4 - 5 let: IV.STUPEN
1. zdvizZené oboc&i
2. lehké prihmoureni oc&i
3. zavreni oc¢i
4. silné sevreni océi
5. stisknuti, semknuti rtu
6. nastavit rty jako pri hre na trumpetu
7. sesSpulit rty jako pri vysloveni O
8. nadmout tvare
9. pousmat se ( zasklebit se)

6 let: V.STUPEN
10. nastavit rty jako pri piskani

‘ 7 let: VI.STUPEN
; 11. svrastit celo
‘ 12. zavrit jedno oko
13. silné sevfit jedno oko
14. lehce prihmourit jedno oko

8 let: VII.STUPEN
15. vystrcit spodni ret dopredu
16. stahnout dolni ret dolu
17. stahnout ustni koutky nahoru a do stran
18. stahnout ustni koutky k sobé

9 let: VIII.STUPEN
19. zdvihnout bradu
20. nadmout jednu tvar

1C-12 let: IX.STUPEN
21. stahnout ustni koutky dolll a do stran
22. stahnout oblic¢ej na stranu

13-15 let: X.STUPEN
23. stahnout jeden ustni koutek nahoru
a do strany
24. vycenit (odhalit) zuby na jedné strané
25. zvednout horni ret



Priloha ¢islo 7 Test laterality dle Mat&j¢ka a Zlaba — zaznamovy arch

P¥iloha 7 Test laterality dle Mat&jéka a Zlaba — zaznamovy arch

ZKOUSKA LATERALITY
Odpovéd’ovy arch

Jméno: Datum narozeni: Vék:
A
Horni koncetiny: DQ = P+T/2 X100 =

Typ laterality:
Datum vysetfeni: Vysetfil:

HK P LA poznimky

1. Koralky do lahvicky

2. Zasouvani koli¢kt

3. Kli¢ do zamku

4. Micek do krabicky

5. Jakou mas silu

6. Stla¢ mi ruce k zemi

7. Sahni si na ucho

8. Jak nejvys doséhnes

9. Tleskani

10. Jehla a nit

oCI PiL|A poznamky

1. Manoktoskop

2. Kukatko

USI PLL A poznamky

1. Tikani hodinek




Priloha ¢islo 8 Arch inspekce dutiny dstni

Inspekce dutiny dstni

Rty

zavér dostatedny — nedostatecny

symetrie — asymetrie

protruze - retrakce

abnormalné kratky horni ret

hypotonus

symetrie pfi Usmévu

symetrie pfirtech v klidu

nafouknuti Ust s udrzenim vzduchu (sila rtd)
pri polykani Zadna peroralni aktivita

Jazyk

plazi stfedem
pohyblivost
lateralni pohyb
napéti
fascikulace
velikost
protruze
retrakce
oliznuti si rtd
uzdicka

barva na povrchu: s povlakem — bez povlaku

Uvula
tvar:
velikost:

Dentice

normookluze distookluze  meziokluze
nekompletni — kompletni

zvlastnosti:

Celistni aparat
Celistni dhel: maly zmenSeny priméreny



Velum:
délka:
symetrie:
pohyblivost:

Palatum

vyska: gotické nizké pfimérené
Sirka klenby:  primérend uzka Siroka
symetrie

Dychani

Usty nosem

omezené nosni dychani jednounebo obé&ma dirkami

snizena prdchodnost nosnich choan

chrapaniv noci

slySitelné dychani

celkové zmény: nesprdvné drzeni téla, vpaceny hrudnik, nesoustfedénost, uvanitelnost

Jiné:

Nakoch

nosni Selesty

adenoid facies

zlozvyky: bruxismus kousanijazyka kousanirtu  cumldni prstd

Zvlastnosti:

deviace septa

obstrukce dychacich cest
nosni polypy

alergickd ryma
hypertrofie tonzil
hypertrofie adenoid
spankova apnoe
Nadmérna salivace
zvySena senzitivita v ordIni a orofacidlni oblasti
foukani

Terapeuticky cil:
Terapeuticky program:



Priloha ¢islo 9 Skala hodnotici srozumitelnost fe¢i v kontextu

Skala hodnotiaca zrozumitel'nost’ reéi v
kontexte: Slovak

Intelligibility in Context Scale (ICS): Slovak
(McLeod, Harrison, & McCormack, 2012)
Prelozila: Dana Buntova, Ph.D., Comenius University, Slovakia, 2013

Meno dietata:

Datum narodenia dietata: chlapec/dievéa:

Jazyk, ktorym dieta hovori:

Datum: Vek dietata:

Osoba, ktora vyplnila skalu:

Vztah ku dietatu:

Nasledujtice otazky zistuju do akej miery je zrozumitelnda re¢ vasho dietata pre réznych l'udi. Prosim pri zodpovedani
kazdej otdzky sa zamyslite nad recou vasho dietata za posledny mesiac. Pri kazdej otazke zakruzkujte jedno ¢islo.

vidy zvyéajne  niekedy zriedka nikdy

1. Rozumiete vy va$mu dietatu'? 5 4 3 ) 1
2. Rozumeju vadmu dietatu blizki élenovia vasej rodiny? 5 4 3 2 1
3. Rozumeju vadmu dietatu vzdialeni élenovia vasej 5 4 3 2 1

rodiny?
4. Rozumeju va$mu dietatu jeho kamarati? 5 4 3 2 1
5. Rozumeju vasmu dietatu vasi zndmi? 5 4 3 2 1
6. Rozumie vasmu dietatu jeho ucitelka? 5 4 3 2 1
7. Rozumejd vadmu dietatu cudzi fudia®? 5 4 3 2 1

Celkové skére (TOTAL SCORE) = /35

Priemer celkového skére (AVERAGE TOTAL SCORE) = /5

T3kala mbze byt pouzits na hodnotenie reéi dospelych ak nahradite slovo dieta slovom dospely.
2 Termin cudzi mdze byt nahradeny terminom nezndmi ludia.

Této verzia Skdly hodnotiacej zr Inost reéi v k méze byt r i
Intelligibility in Context Scale is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported License.

MclLeod, S., Harrison, L. J., & McCormack, J. (2012). The Intelligibility in Context Scale: Validity and reliability of a subjective rating measure.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 55(2), 648-656. http://isihr.asha.org/cgi/content/abstract/55/2/648

McLeod, S., Harrison, L. J., & McCormack, J. (2012). Skdla iaca zr i reciv Slovak [Intelligibility in Context Scale: Slovak]. (D. Buntova,
Trans.). Bathurst, NSW, Australia: Charles Sturt University. Retrieved from http://www.csu.edu.au/research/multilingual-speech/ics. Published June, 2013.




Piiloha ¢islo 10 Lékarské zpravy Jakub

Zdravotni zaznam Strana: 1/ 1
Piijmeni: | ENG_NG Rodné &islo: [ NGTGTGTNGNGNG Pojistovna: [l
Jméno: NN Bydiste: [ psC: N
Titul: Ulice: |

Kontakty: [N

o) 23.02.2016  13:11 Lékai: 72884001 el =00 | Dg.:

Dg.: Rozstép rtu, mékkého, twdého patra/ velofaryngeaini insuficience
Stav po operaci rtu, stav po operaci patra 4/2011 (prim. Vokurkova)
AV - stavpo AT SOM bil.
1. TVT oboustr. 6/2012 s
2. TVT oboustr. 3/2014 prim. Machag¢, ex vewo 12/2014 [
3. TVT oboustr. 3/2015 i

Ko SOM TVT, zhor$eni sluchu. Gutzmann negatiwni. ‘\

Bb. difuzné watené bez RK, TVT wraw jiz neni patma, ew ve zwkowodu. MO. Ty B oboustr.

Hrdlo klidné,

Flexibilni epifaryngoskopie po anemizaci a odsati Olympus 3,2 mm:

(anemizace Sanorin spray, lok. anestezie Trimecain roztok):

Rhino septum nosni pfimé, lastury po anemizaci normoplastické, bledé, priiduchy bez wtoku, bez polypozy.

Nosohltan : wlny,

Zadni sténa hitanu s granulacemi, mékké patro dobfa pohyblivé, i pii fonaci naléha na zadni sténu hlatnu, masa mékkého
patra ztlustéla, nejvice ve stfedni Casti.

AV/B

Velofaryngealni mechanismus dobry. Termin operace 24.3.

K LT oboustr. prim. Macha¢&, Dnes domluva stran piijmu

Operace ORL sal, ale hospitalizace a dal$i pé&e chirurgie odd. 6 s maminkou, hlawi budova 1. patro vedle operaénich sal(i
Détska nemocnice. Pokud se z jakychkoli diivodi nemuzete k operaci dostavit (nemoc ...) prosim volejte odd. 6,
tel. 532234390

)
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str: 1 N &.chor. : 1012480

FAKUDLTNT NEMOCNTIOC Ev BRNDO
se sidlem Jihlavskd 20, 625 00 Brno, ICO: 652 697 05
FN Brno i kaZdy dGtvar je drZitelem certifikadtu dle CSN EN ISO 9001:2008

Pracovisté détské mediciny, Cernopolni 9, 625 00 Brno,

tel.:532 234 111, fax 532 234 438

PEDIATRICKA KLINIKA Oddéleni D (56)
pfednosta: Prof.MUDr. Zdenék DoleZel CSc.

TEL.: 532 234 226 TEL.532 234 406

FAX : 545 577 688
e-mail: zdoleze@fnbrno.cz

ZAVERECNA ZPRAVA

Pacient: Poj
bytem:
hospitalizovan na Odd. 56 NJIP od 11.11.2010 do 16.11.2010

ZAKLADNI ANAMNEZA:

RA: Matka r.1985, zdrava, absolvent Mendelova Univerzita, nyni na MD
Otec neudén

OA: Porod ve 40+3 t.g., spont. zdhlavim. P.h.2910g/49 cm. AS 10,10,10.
Poporodni adaptace bez problémli, p¥i vySet¥eni zjisSténé mirna
elevace CRP, p¥eléfeny ATB. Roz8tép zjidté&ny intrauterinné ve 16
t.g. Nyni p¥ijaty k rekostrukci rtu.

STAV PRI PRIJETI:

Mésidni kojenec, klidny, dob¥e krmeny. VF v nivo. Totdlni pravostranny
roz8tép rtu, patra a felisti. Vlevo intaktni. Dychdni je slySet
symetricky, bez vedlejSich fenomenl. Akce srde&ni pravidelna, ozvy
ohranicené. B¥isko mékké, prohmatné, jétra a slezina nezvétSeny. Pulsy
v t¥islech hmatné. Genitdl mascul. vcarlatka ve scrotu. DKK bez
anomalii.

Dg. Cheilognatopalatoschiziz 1.dx.

VYSETRENI:
iontogram, glykémie, Hb a Ht opak. v normé&

VYSLEDKY MIKROBIOLOGIE:

11.11.2010 - Stér z recta: Skupina Enterob.-Klebsiella
11.11.2010 - Vytér z nosu: Klebsiella pneumoniae
11.11.2010 - vytér z recta: masivné Klebsiella pneumoniae

15.11.2010 D DEt.ORL kl.- amb.foniatrie

screening sluchu

TEOAE - l.dx. RETEST, l.sin. RETEST

Zavér: funi, pro hluk nelze vysledek hodnotit

Dop: kontrola za mé€sic, ev po odstranéni tamponéady,

na foniatrické ambulanci KD ORL, Dé&tskd nemocnice, +u{ . S3L2%4ys

OPERACE:
rekonstrukce rtu a nosu
Datum:12.11.2010 08:05
Dg :Q375 Celkovy pravostranny rozsté&p
st.localis: celkovy Siroky pravostranny roz3tép
Pr¥edoperac¢ni otisk
V CA po provedeni otisku provdenea pozdni rekonstrukce , preparace
modifikaci dle Fishera s primdrnim koZnim klinkem nad vermiliem, rozséhl
preparaci svall v&etné€ uvolnéni pravého nosniho k¥idla od dolni lastury,
modlecae aldrni chrupavky dvéma zevnimi bolusy, osmidkovy steh pod k¥idl
elasticky k septu a na svalovin& Biosyn 4/0, sliznice Polysorb 6/0,5/0,



Str: 2 | ¢.chor.: 1012490
Fakultni nemocnice Brno , Jihlavska 20, Brno, 62500
D Pediatricka klinika - D PeK LuZkové odd.D
Zadavé&redna Zprava
kiZe Prolen 7/0
Pooperacni extubace na séle

PRUBEH HOSPITALIZACE:

P¥ijaty k operadnimu ¥eZeni rozst&pu rtu. Zdkrok bez komplikaci, po
operaci v prvni hodiné& vyraznéjs$i krvaceni z oper. rény. Jinak bez
poti%i, spont. ventilace, po 12 hodindch od operace zalind pit z l&ahve.
Dal&i prub&h bez komplikaci, oper. rédna se hoji dobfre.

P¥i propust&ni v dobrém klinickém stavu, bez laboratornich i klinickych
znamek infekce, stravu toleruje v plnych davkédch, ponechény stehy na hor
rtu a tampony v nose.

prospiva.

Hmotnostys; propustans 3660 g. Obvod hlavi&kypss propustsns:37-5cm.
NERALMETIZOVAN, dotaznik vypsén

TERAPIE:
Unasyn, Tralgit, Dicynone, Vigantol, Infuze 10%G s ionty, &erstvé zamraZ.
plazma, inkubator.

DIAGNOZA: Q375 Celkovy pravostranny rozit&p Ust
T810 Krvaceni z operalni rany
P923 Nedostatelny p¥ijem potravy

DOPORUCENT :

* Pravidelnd poradenska péde

* Strava 7-8x denné 70-100 ml odst¥ikané MM, ev. Nutrilon 1, zkouSet kojit
p¥es kloboudek. K p¥ipravé umélé stravy pouZivat kojeneckou vodu.

* Ven zvolna, chranit p¥ed infektem.

* UZivat: Vigantol 1 kapka denné, Kanavit 1 kapka mésicéné, pokud bude
dité kojeno.

* Horni ret a okoli nosnich vchodi promazdvat O-Septonex masti -
opakované, nékolikrat denné.

* Kontrola u obvodniho pediatra do 3 dni po propuZténi.

* Sledovani a pravidelné kontroly v Ambulanci vrozenych vyvojovych vad
Kliniky plastické a rekonstrukdni chirurgie u MUDr. J. Vokurkové, PhD.,
prvni kontrola 23.11.2010 dopoledne ve FN Brno - Bohunice,pavilon X,

3. patro - evidence KPRCH (532 233 420)
* Kontrolni vySet¥eni ky&li dle sektoru ve v&ku 6 tydnu.

Pacient zaplati reguladni poplatek za hospitalizaci v souladu s platnymi
p¥edpisy - pf¥evodem z u&tu.

Dne:16.11.2010 Prof. MUDr. Zdenék DoleZel, CSc
pfednosta Pediatrické kliniky
MUDr. Miroslava Jankova MUDr. Lia Elstnerova
vedouci léka¥ oddéleni oSet¥ujici léka¥ JIP
Fa |
Re



Ptiloha ¢islo 11 Lékarské zpravy Adam

gezi /e o I &.chor.: 1119150

FARDLTNT  NEMNOCNICE BRNO
se sidlem Jihlavska 20, 625 00 Brno, ICO: 652 697 05
FN Brno i ka?dy tvar je drZitelem certifikdtu dle CGSN EN ISO 9001:2008

Pracovisté détské mediciny, Cernopolni 9, 625 00 Brmo,
e tel.:532 234 111
KLINIKA DETSKE CHIRURGIE,ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE ‘ Oddéleni 14

pfednosta: Prof.MUDr. Petr Gal, Ph.D.
TEL.532 234 426

ZAVERECNA ZPRAVA

pacient: [N 2 Zdr.poj.: HE
hospitalizovéan od: 18.03.2012 do: 21.3.2012

ZAKLADNI ANAMNEZA:
Gravidita bez komplikaci, ve 35.t.g. na UZ diagnostikovan
oboustranny rozsté&p rtu, felisti a patra, matka SAG posit.,
porod pod clonou ATB ve 39.t.g. per SC pro KP nepomé&r, PH
2520g, PD 47 cm, AS 10-10-10, poporodni adaptace dobra,
syndaktylie 2. a 3. prstu na LDK
operace: &asnd rekonstrukce rozSt&pu rtu
FA: Vigantol
Alergie: 0

NYNEJST ONEMOCNENT :

p¥i v&domi, hlava - na poklep nebolestivéd, zornice izokorické,

st.p. sutu¥e rtu, hrudnik - AS prav., dychéni &isté , b¥icho v niveau,
m&kké, prohmatné ,nebolestivé, bez zn.perit. dr., bez hm.pat. rezistence,
hepar O, lien O, tappot. bilat neg., konfetiny klidné, syndaktylie II.a
III. prstce 1dk, rezistence dist. &lanku III. prstce 1ldk

Dg. Palatoschisis, st.p. sutufe rtu

prijat na odd. 14/918 k sutu¥e patra

_VYSETRENI:
VYSLEDKY BIOCHEMIE:
Na = 134; K +4.3: Cl :106; Ca : 2.48; Osmol. : 293; Glukoz : 4.9; CRP

mendi neZ 1.0;

VYSLEDKY HEMATOLOGIE:

WBC : 6.52; RBC : 3.79; HGB : 95; HCT : 0.28; MCV : 74.1; PLT : 331; MCH
25.1; MCHC : 338; RDW : 13.5; MBV : 9.2; PCT : 3.1; PDW-fl : 10.1;

SOUHRN HOSPITALIZACE:

Operace:datum 19.3.2012

Operatér:prim. MUDr. JITKA VOKURKOVA, Ph.D.

Opera&ni diagnéza : Q372 Oboustr.roz.mék.pat.s rozs.rtu

Nazev operace :korekce m&kkého patra, uzavér vestibularnich komunikaci,
korekca meRESHS Tigsly v se el b e s i e T R s

Terapie: Zinnat, Ibalgin, Paralen, Dicynone, Tramal, Ac.ascorbicum,
Pyridoxin, Novalgin, Dormicum

Prubéh:

Pooperadni prib&h bez komplikaci, po operaci monitorace lden na JIP,

po stabilizaci p¥eklad k doléfeni na stand.odd., bez teplot, bez krvéaceni,
strava tolerovana dob¥e, propusté&n do domaci péfe, matka poudena o
pooperaénim reZimu. .

Zakl. dg: Q379 Oboustranny rozStép rtu se submukosnim rozgtépem patra
st.p. neonatalni sutu¥e rtu



PAXDILTHNT NEMOCNIOCE B.RNO
se sidlem Jihlavska 20, 625 00 Brno, I€O: 652 697 05
FN Brno i kaZdy Gtvar je drZitelem certifikatu dle CSN EN ISO 9001:2008
Pracovi§td d&tské mediciny, Cernopolni 9, 625 00 Brno,
tel:532 234 111, Tax:543 234 438
Ambulance chirurgicka Kliniky détské chirurgie,ortopedie a traumatologie

Zprava o ambulantnim vySet¥eni

pacient : ze: A
BydliZts:

Datum: 10,04.2012,

Diagndza : Q379 Neurd.jedn.rozS8.pat.s rozs.rtu

Nalez: Po korekci m&kkého patra a svaloviny horniho rtu je hojeni bez
komplikaci

Stehy se budou spontann& vylufovat, do té doby vice vlafnd strané a
zapijet

Cca za 3 t¢dny postupné& prechédzet na stravu dle véku ditéte
Trvale vice vlh&it vzduch, Vincentka nosni sprej pfred Usta

Za 2-3 tadny moZno nasadit znovu nostrily po dobu 4 mé&sict

Velikost 3

Za pal roku od operace nutna kontrola st¥edouSi, moZno u dr. Hornika
v Brn, Peka¥ska 84, tel 543242694 nebo po tel. domluvé v miste
bydli&ts

U nds kontrola 25.9.2012 kolem 10 hod

Polatek vySet¥eni: 10.04.2012 09:52

10.04.2012 30:02 MUDr. Jitka Vokurkova Ph.D.



EAR DT LTNT NEMOCNTICE BRNO
se sidlem Jihlavsk& 20, 625 00 Brno, ICO: 652 697 05
FN Brno i ka¥dy Gtvar je drZitelem certifikdtu dle CSN EN ISO 9001:2008
Pracoviité détské mediciny, Cernopolni 9, 625 00 Brno,
tel:532 234 111, fax:543 234 438
Ambulance détské plastické chirurgie tel z w32 234 790

Zprava o ambulantnim vysSet¥eni

racient : [ ze:

Bydlisteé:

Datum: 29.10.2013

Diagndza : Q374 Oboustr.rozS.t.a m.pat.s r.rtu

Nalez: Kontrolni dispenzarizadni vySet¥eni

Chlapec se vyviji velmi dob¥e, ¥e& odpovida véku, resp. je lepsi
Dnes vySet¥eni u dr. Hornika, otologicky v normé

Naddle vhodné podporovat vyvoj ¥e&i hrou, dobry p¥iklad
Zoubky sledovany v mist& bydlisté

Doporuduji korekci Cerven& a p¥itaZeni nosnich k¥idel

NA p¥ijem k operaci v ned&li 29.6.2014 s p¥edoperalénim vySetfenim
P¥ijem s maminkou, poop. JIP

Na p¥ijem je nutné se dostavit do 10. hodin dopoledne.

V p¥ipad&, Ze na operaci nemuZete p¥ijit (nemoc apod), prosim
infomujte nds co nejd¥ive:

-ka%¥dé ttery ambulance plastické chirurgie tel.532 23 4790
-jakykoliv den oddéleni 14 tel. 53223 4426.

VaZena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

prosime o provedeni p¥edoperadniho vySet¥eni:
1. pediatrické vySet¥eni
- nesmi byt starsi 7 dnl
2. vyjad¥eni specialisty - pokud je dit& sledovéano na jiné odborné
ambulanci

Podmlnkou prljetl ditéte je:

interni vySet¥eni v normé

- posledni o¢kovani dit&te minim&lné p¥ed 2 tydny (Tetract Hib,
Engerix, inaktivovand POLIO, KME, HAVRIX, TWINRIX, INFANRIX,
INFANRIX Hib, INFANRIX HEXA, HEXAVAC)

- posledni o&kovani dit&te minimdlné& pfed 4 tydny (TRIVIVAC)

- posledni o¢kovani dit&te minimdlné p¥ed 6 tydny (Ziva POLIO)

- kostni operace nutno odloZit 2 tydny po KME

- dité& nesmi byt v karanténé& Zadného infekdniho onemocné&ni

- dit& nesmi byt mén& jak 6 m&sico po kardiologické operaci s
pouzitim mimoté&lniho ob&hu

- 1éky, které dit& trvale uZ¥iva vzit s sebou do nemocnice

Tel. &. chirurgické ambulance: 532 23 4790, 532 23 4426.
Podatek vySet¥eni: 29.10.2013 12:06

P
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291052013 12215 prim.MUDr. Jitké Vokurkové BPh.D.

Fakultni mfmocmce Brno
Khnika tateke chis u;qnyAyﬁn pedis o lroumdiblogle
Amb. détské plasju,k: x\hwmrgxc

Cemopoini 9, 625 00"B:
AEP 12100760 D
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FAXRULTNTIT NEMOCN IVC E BRNDO
se sidlem Jihlavska 20, 625 00 Brno, ICO: 652 697 05
FN Brno i kaZdy dtvar je drZitelem certifikdtu dle CSN EN ISO 9001:2008

Pracovisté détské mediciny, Cernopolni 9, 625 00 Brno,

tel.:532 234 111

KLINIKA DETSKE CHIRURGIE, ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE Oddéleni 6
pfednosta: Prof.MUDr. Petr G&al, Ph.D.

TEL.: 532 234 222 TEL.532 234 390

EFAX 3 532 234 365
e-mail: pgal@fnbrno.cz

ZAVERECNA ZPRAVA
Jméno a pfijmerF
Rodné ¢&islo :
adresa : I

Hospitalizovédn od : 10.11.2011 do i 1.1 .2001

Zakladni anamnéza

RA: otec asthma, otec otce po 1léCbé& Ca tradéniku matka otce epilepsie,
jinak bezvyznmand matka : zdrava sourozenci: 0 OA: Z I.gravidity, v
29.t.g. hospitalizvana pro tonizace a PPI, porod v 40+0 .t.g. SZ, PH
3440g/50 cm, poporodni adaptace norm., po narozeni zjistén oboustranny
roz8tép rtu a delisti sreeningy a kalmetizace v porodnici FNOL, ikterus
bez terapie. O&kovani -dle kalendar¥e PMV v mezich normy Operace: Ve 14
dnech operace rozstépu rtu a cdelisti, v 06/2008 operace pistéle dolniho
rtu disp: zubnim, plast. chir. , logo- Dr. Basdlik, ORL centrum -
doporudena i adenotomie ATB 2-3 x do roka Adenotomie V/2011 alergie - O
léky - O sledovana na plastice

NO.: Dne s objedndna k discisi frenula 1ling . nachlkazenad neni .

Obj: Klinicky somaticiky norma ., bficho mékké prohmatné., dutina
dstni klidna

Interni vySet¥eni :KP komp., bez namitek k CA
Medikace:premedikace, CA, analgetika
Th.: Discisio frenulae linguae

PrUb&h:p¥i propusténi afebrilni, hlava neurol. neg., KP komp., b¥icho mékk
nebolestivé, kondetiny bpn.

Dg: Frnulum breve linuae

PR

Dop. :pfeddvame do laskavé péce ped. lékar¥e dle sektoru. V pfipadé potiZi
kontrola na chirurgické ambulanci ihned, jinak na ORL dle telef domluvy
Pacient zaplatil reguladéni poplatek za hospitalizaci v souladu s platnymi
pfedpisy

prim.MUDr.Otakar Teyschl,CSc. Prof .MUDr.Petr G&l,Ph
vedouci prednosta KDCHOT

oddéleni 6 JCH

i ne ﬂ&f%m»m

urge. ortopedie
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FL ALK U LT N T NEMOCNTICE BRNO
se sidlem Jihlavskd 20, 625 00 Brno, ICO: 652 697 05
FN Brno i kazdy Gtvar je drZitelem certifikdtu dle CSN EN ISO 9001:2008

Pracovi$té mediciny dospélého véku, Jihlavska 20, 625 00 Brno,
- 2 tel ;<532 231+ 101, fax-543 201185
KLINIKA DETSKE CHIRURGIE,ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE Oddéleni 6
prednosta: Prof.MUDr. Petr Gal, Ph.D.
TEL.: 532 234 222 TEL.532 234 390
FAX : 532 234 365 5
e-mail: pgal@fnbrno.cz ICP pracovisté: 72100669

ZAVERECNA ZPRAVA
Pacient: [N Zcr.poj.: I

bytem:
hospitalizovan od: 04.06.2012 do: 5.6.2012

Aktudlni hospitalizac¢ni pripad ve FN Brno:
D-CHT 04.06.2012 - 5.6.2012

UPV: NE
Tracheostomie: NE
Intubace: NE
Operac¢ni vykon: ANO

DG:
zakl. dg: Q374 Oboustr.roz$S.t.a m.pat.s r.rtu
Dalsi dg:

DG: Stav po oboustranném rozstépu rtu a Celisti
Kariezni chrup k extrakci

PRUBEH HOSPITALIZACE:

divenka pfijata k extrakci kariezniho chrupu dle doporuéeni stomatologa.
'A%, Gasny pooperadni prubéh bez komplikci,. Divenka p¥i propusSténi

ni, lu%ka po extrakci zoubkd jsou klidné, bez krvaceni. Stravu dité

TERAPIE:
Novalgin, Panadol, infuze, Midazolam

DOPORUCENT :

doporudujeme tyden mékkou nedréaZdivou stravu, spiSe vlaZnou. Po kazZdém
jidle dislednd hygiena dutiny Gstni.P¥i teploté Panadol. Jinak dité
propusténo do doméci péle s dale dispenzarizaci na stomatologii,
plastické chirurgii, ORL a logopadii. Dale ad PLDD:

vlastni odvoz
Nemocny PROPUSTEN

ANAMNEZA :
Informovat moZno:
RA: otec asthma, otec otce po 1lé¢bé Ca tracdniku
matka otce epilepsie, Jjinak bezvyznmané
matka : zdrava
sourozenci: 0

OA: Z I.gravidity, v 29.t.g. hospitalizvéna pro tonizace a PPI, porod v
40+0 .t.g. SZ, PH 3440g/50 cm, poporodni adaptace norm., po narozeni
zjistén oboustranny rozsStép rtu a Celisti sreeningy a kalmetizace v
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Diplomova prace je zamétfena na logopedickou intervenci osob

s orofacialni rozstépovou vadou. Teoreticka Cast je vénovana etiologii,
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