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UvVoD

Rozstépové vady v orofacidlni oblasti patii mezi nejCastéji se vyskytujici vrozené
vyvojové vady. Jejich disledky nezahrnuji pouze defekty kosmetického razu ¢i naruSenou
komunika¢ni schopnost, ale také psychick¢é a socidlni problémy. Coz poukazuje
na skutecnost, ze se nejedna o obtize, které budou jednordzové a rychle eliminovany,
ale o dusledky, které postihuji takto postizené¢ho jedince po cely zivot. Orofacidlni rozstépy
tak dokazuji multidisciplinaritu oboru logopedie, kdy mtze byt jedinec v péci nckolika
odbornikti, a to zftad rtznych oblasti napt. oboru logopedie, foniatrie, psychologie,
ortodoncie, ¢i plastické chirurgie aj.

Dtivodem vybéru tématu diplomové prace bylo, Ze jeji autorka ma pfimou zkuSenost
s orofacidlnimi roz$tépy, coz znamena, Ze je sezndmena s konkrétnimi obtizemi at uz
socialniho ¢i psychického razu, které tato vyvojovd vada piindsi. Zajimalo nas tedy, zda
vSichni lidé s orofaciadlnimi rozstépy, ¢i jejich blizei, maji stejnou zkusenost.

V teoretické ¢asti diplomové prace se zamétujeme na problematiku orofacialnich rozstépa,
na jejich terminologii, etiologii, vznik a vyskyt, symptomatologii, klasifikaci, disledky,
terapii, prevenci a logopedické poradenstvi pro rodi¢e déti s orofacialnim rozstépem. Dale se
konkrétné zaméfujeme na narusenou komunikacni schopnost pti rozstépu patra — palatolalii,
charakterizujeme rodi¢e déti s orofacidlnim rozSt€épem a vénujeme se psychosocidlnim
dusledkidm vztahujicim se k jedinci s rozstépovou vadou.

V praktické c¢asti diplomové prace se zaméfujeme na vyzkumné Setfeni, které jsme
realizovali ve spolupraci s Klinikou plastické a estetické chirurgie v Brné. Toto Setfeni bylo
provedeno formou dotaznikd, které byly distribuovany rodi¢im déti s orofacidlnim
rozStépem.

Cilem teoretické c¢asti diplomové prace je seznameni s problematikou orofacialnich
rozstéplt a jejich disledky, zvlasté pak s narusenou komunikacni schopnosti. Také vhled
do problematiky situace rodi¢u, kterym se narodilo dité¢ s vrozenou vyvojovou vadou
V podobé oblicejového rozstépu a konecné nékteré vybrané socidlni ¢i psychické ukazatele,
které se poji pfimo s jedincem s vySe zminénou vadou.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je pak zjistit, zda maji déti s orofacialnimi rozstépy
dle tvrzeni svych rodi¢i naruSenou komunikaéni schopnost, psychické obtize
a zda se u nich vyskytuji zvlaStnosti v oblasti socidlni adaptace. Také si klademe za cil
zkoumat, zda je orofacialni rozstép rozhodujicim vlivem ve vybéru typu Skolniho zafizeni.
Vyskyt téchto ukazatelli srovnavame nejen u konkrétnich typii orofacialnich rozstépd, ale také
dle klasifikace na roz$tép primarniho patra, sekundarniho patra, ¢i soucasné primarniho

1 sekundarniho patra.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

1 Terminologické vymezeni

Mezi zékladni terminy diplomové prace patii nejen pojmy tykajici se oblicejovych
roz§tépli a s nimi souvisejici naruSené¢ komunikacni schopnosti, ale také klicové pojmy
tykajici se socidlnich a psychickych dopadi na tyto osoby. Pro lepsi vhled do dané
problematiky uvadime nékolik zdkladnich pojmi.

K zakladnim pojmiim tykajicich se orofacialnich rozstépii patii samotny termin rozstép.
Dvorédk (2007) pouzivd pro tento termin latinské oznaceni fissura. Rozstép je vrozeny
organovy defekt, pii kterém je patrohltanovy uzavér nedostateCny (Kerekrétiova in Lechta
a kol., 1990). S timto pojetim rozsté€pu se vSak neztotoznujeme. Orofacialni roz§tép nemusi
vzdy nutné znamenat nedostacivost patrohltanového zavéru. Kerekrétiova (1991) dale uvadi,
ze roz§tép primarniho patra postihuje ret a alveolarni vybézek, rozstép sekundarniho patra
tvrdé patro, mékké patro a ¢ipek.

Dale je na mist¢ si piiblizit adjektivum orofacialni, které je Casto spojovano s terminem
»rozstép®. Dvotfdk (2007) definoval tento pojem jako tykajici se dutiny Ustni
a tvari (v SirSim pojeti obliceje).

Pod klicové pojmy souvisejici s narusenou komunika¢ni schopnosti u 0sob s orofacialnimi
roz§tépy je dle naSeho nazoru vhodné zatfadit termin palatolalie. V logopedii se jedna
o pracovni oznaceni pro vyvojové poruchy feci provazejici roz§t€py patra. Palatinus = patrovy
(Dvorak, 2007). Kerekrétiova (2000) dale uvadi, ze palatolalie je naruSena komunikacni
schopnost pii rozstépu patra. Dle naseho minéni je tfeba si vymezit také pojem komunikaéni
schopnost.

., Ide o schopnost cloveka vedome a podla patricnych noriem pouzivat jazyk jako systém
znakov a symbolov v celej jeho komplexnosti a vo vsetkych jeho formdch, a to s cielom
realizovania urcitého komunikacného zameru® (Lechta in Kerekrétiova a kol., 2009, s. 21).
Za zakladni symptomy palatolalie Kerekrétiova (1997) povazuje zmény v rezonanci
a artikulaci, které ji vzdy doprovazeji. Porucha nosni rezonance rinolalie (huhnavost) je
termin oznacujici patologicky zménénou nosovost, ktery se u orofacidlnich rozstéph
vyskytuje v podobé oteviené huhnavosti (rinolalia aperta).

Psychosocialni aspekty jsou pak takova hlediska (zietele, pojeti), kterd se tykaji
psychické a spolecenské (socialni) stranky ¢lovéka (Vokurka, Hugo a kol., 2005).



2 Rozstépové vady v orofacialni oblasti

Druha kapitola se vénuje rozstépovym vadam v orofacialni oblasti. Obsahuje zakladni
informace z oblasti terminologie, etiologie, vzniku, vyskytu, symptomatologie, klasifikace,
terapie i prevence rozStépovych vad. Také informuje o dasledcich rozstépovych vad,
o logopedickém  poradenstvi  pro  rodice  déti s orofacidlnim = rozsStépem
a specifikach vyvoje fe¢i téchto dé&ti. Definuje téZ termin velofaryngalni' dysfunkce

a narusend komunikac¢ni schopnost.

2.1 Terminologie rozstépovych vad

Orofacialni rozstépy jsou dle Klenkové (2006) fazeny k vyvojovym vadam. Jedna se
o organové postizeni, které postihuje pevné utvary oddé€lujici dutinu Ustni od dutiny nosni
nebo organy patrohltanového zavéru (srov. napt. Andrik in Kerekrétiova, 2000).

V némecky mluvicich zemich se dle Neumannové (in Klenkova, 2006), zacina stale vice
v odborné literatufe prosazovat vystiznéj§i oznaceni poruchy ve vyvoji rtu, Celisti, palata
a vela (zkracené RCPV-poruchy), némecky die Lippen-, Kiefer-, Gaumen-,
Segel-Fehlbildung. Vyuziti takového nazvu pro orofacialni roz$tép je zdivodnéno tim,
ze termin roz$tép je ponckud zavadegjici. Nic se ,,nerozstipilo®, ale doslo k urCité chybé
ve vyvoji a nevytvoreni se neékterych struktur. V odborné literatuie se termin rozstép uziva,
Vv némciné se uzivd termin Wolfstrachen, v anglicting cleft, ve francouzstiné geule de lup,

rusky razsc¢elina (in ibid.).

2.2 Etiologie rozstépovych vad

Pfi¢iny vzniku rozstépu dosud nejsou zcela objasnény. Hovoii se o multifaktoridlnim
podkladé, kdy se prolinaji vnéj$i a vnitini pficiny. Kerekrétiova (2000) a Klenkova (2006) se
shoduji, Ze pri¢iny vzniku mohou byt endogenni — dé€di¢né, které spocivaji v poruSeni gent,
nebo exogenni — vné¢j$i. Mezi vnéj$i pfic¢iny pocitaji virové a bakterialni onemocnéni, Graz
matky na zacatku tchotenstvi, radioaktivni a rentgenové =zafeni, nedostatecnou
nebo nespravnou vyzivu.

Exogenni pfic¢iny pfedstavuji rizné teratogenni vlivy, tj. plisobeni $kodlivin v nejatlej$im

obdobi intrauterinniho vyvoje, v prvnim trimestru t¢hotenstvi, od 4. do 8. tydne.

Velofaryngalni = v této diplomové praci se piiklanime k tomuto oznaeni, které pouziva napf. Vohradnik,
2001. V literatufe se setkdvame i s pojmem velofaryngedlni = tykajici se zadni ¢asti mékkého patra (velum
palatinum) a hltanu (laryngu), oblast zodpovédna za uzavieni nosohltanu pfi polykani (Vokurka, Hugo a kol.,
2005).



Za kritické obdobi je povazovan 26. - 30. den vyvoje plodu, konec kritického obdobi je
mezi 52. - 56. dnem téhotenstvi (Klenkova, 2006).

Vohradnik (2001) potvrzuje vySe zminénou skute¢nost, ze orofacidlni roz$tépy nemaji
jasnou pii¢inu. Uvadi, Ze u rozstépovych vad je nesmyslem hledat pouze jeden piiCinny faktor
jejich vzniku. Zalezi na genetické vybavé zéarodku, vcetné citlivosti vic¢i teratogeniim
a odpovéednosti za morfogenetické procesy. Dale zalezi na genetické vybavé matky a to pouze
nepiimo, jedna se o toxickokinetické podminky expozice plodu.

O vlivu dédi¢nosti na vznik orofacialniho rozstépu se zminuje také Sovak (1974). Uvadi,
ze predni rozstépy (tj. rozStépy rtu a Celisti) se prendSeji dédicné asi ve 40 %
a roz§tépy zadni (tj. rozstépy mekkého patra, poptipadé mekkého i tvrdého patra) se dédi
skoro ve 20 %. Zadni rozstépy postihuji spiSe Zeny a byvaji provazeny i jinymi vyvojovymi

vadami.

2.3 Vznik a vyskyt rozs§tépovych vad

Stark (in Kerekrétiova, 2000) vidi pficinu vzniku rozstépl v poruSe pronikédni mezodermu
Vv oblasti  primarnitho patra. Vnik oblicejovych rozs$tépt popsal také Janec
(in Kerekrétiova, 2000), ktery uvadi, ze se obli¢ejové rozstépy vyvijeji poruchou spojeni
zéklada tvare uz v tietim tydnu téhotenstvi u embrya velkého 13 mm. V této dobé se vytvari
mezicelistni stfedni segment a stfedni ¢ast horniho rtu (filtrum).

Dle Kerekrétiové (in Lechta a kol. 1990) rozstépy vznikaji poruchou diferenciace
mezenchymové tkan¢ v 8. - 9. tydnu embryondlniho zivota nelGplnym vyvinutim
a srustem ¢asti, které se ucastni na vytvoteni patra. Dvotak (2004) se 1i§i v Casové periodizaci
vzniku orofacidlnich roz$tépl. PiSe, Ze roz$tépy rtu, obliceje a patra vznikaji pfi utvareni
zakladu oblic¢eje z jednotlivych hlavovych vyb&zki v obdobi mezi patym az sedmym tydnem
vyvoje lidského zarodku. Dale se o vzniku orofacialnich rozitépt zmifuje také Skodova,
Jedli¢ka (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) a Klenkova (2006).

wRozstépy rtu, Celisti a patra vznikaji nikoli rozstépenim, ale naopak nespojenim
prislusnych anatomickych struktur pri vyvoji oblicejovych Ccasti v mistech, kde jsou
za normdlnich okolnosti v konecné podobé rtem, celisti a patrem® (Skodova, Jedlicka
in Skodova, Jedlicka a kol. 2003, s. 221). Klenkova (2006) uvadi, e rozstépy dutiny Gstni,
tvafi a obliceje, jsou téZzké kongenitalni vady, které vznikaji poruSenim vyvoje stfedni tfetiny
obliceje. Jedna se o organové anomalie, které postihuji pevné utvary oddélujici dutinu Ustni

od dutiny nosni a organy patrohltanového zavéru.



Orofacidlni rozstépy se vyskytuji na celé zemékouli. Postihuji vSechny rasy, néarody
a socidlni skupiny. Prvni zminky o rozstépech sahaji do davné minulosti, o niz se dozvidame
Z historickych nélezi (Kerekrétiova, 2000).

Dle Kerekrétiové (2000), je frekvence vyskytu rozstépti 1 : 500 - 600, coz znamena,
ze na 500 - 600 narozenych déti ptipada jedno s rozstépem. Vyskyt mé rostouci tendenci. Dle
Skodové, J edlicky (in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003), je cetnost klasickych rozstépt v Ceské
republice asi 1 : 530 vSech zivé narozenych déti. Dvoiak (2004) pise, ze vyskyt rozstépovych
vad se celosvétové uvadi 1 pacient na 500 zdravych. Tato frekvence je regionalné dlouhodobé
neménna a neovliviiuje ji ani pokrok v genetickém vyzkumu a prevence ve vyspélych statech.
Vyskyt je ale proménlivy u jednotlivych etnik a statd. V Ceské republice se udava 1 pacient
na 520 zdravych novorozenci. U vySe zminénych autori v§ak nalézdme shodu s tvrzenim,
ze celkové orofacidlni rozstépy postihuji dvakrat Castéji chlapce, nez divky a dvakrat castéji
zasahuji levou stranu (in ibid.).

Izolovany rozs$tép patra, ktery ma jiny embryologicky podklad, je naopak v poméru
K muzim Cast&jsi u zen 1 : 1,4 a vyskytuje se u jedné tietiny pacientl s rozs§tépovou vadou
(Dvorak, 2004).
u Japoncii, Indii a obyvatel skandindvskych zemi* (Skodova, Jedlicka in Skodova, Jedlicka

a kol., 2003, s. 221).

2.4 Symptomy rozstépovych vad

Sovak (1974) uvadi, Ze pii rozstépu jsou poruseny mluvni organy. Pro anatomickou
poruchu téchto organii trpi funkce primarni i druhotné. Z primarnich funkci postiZenych
organll vazne piijimani potravy. Pfi rozstépu rtu dit€¢ nemiiZze sat. Pii rozstépu patra vazne
polykani a potrava unika do dutiny nosni. Kromé ustroji zaZivaciho je ohrozeno i ustroji
dychaci. Casté zanéty hornich dychacich cest pfechazeji i na stiedousi. Bylo zji§téno,
ze skoro polovina osob srozs§tépem trpi stfedousni nedoslychavosti. Postizeny jsou

1 funkce druhotné, tj. fec.

2.5 Klasifikace orofacialnich rozstépi
Existuje vice klasifikaci rozstépti. Ritchie a Davis (in Kerekrétiova, 2000) rozdélili
roz§tépy na prealveolarni, alveolarni a postalveolarni Asi nejznaméjs$i je rozde¢leni

roz§tépovych vad podle Buriana (1954), avSak nejpouzivanéjsi ve svété je klasifikace dle
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Kernahana a Starka, kdy zakladnim dglicim bodem je foramen incisivum?

(in Kerekrétiova, 2000).

Rozdéleni vrozenych rozstépu oblieje a pifibuznych vad dle Buriana (1954)

Typické rozstépy

Zahrnuji vady, které postihuji ret nebo ret a Celist, ret a patro nebo ret, ¢elist i patro.

A) Rozstépy rtu, rtu i Celisti a patra veelku nebo v rizném seskupeni

* Oboustranny celkovy rozstép (Cheilognathopalatoschisis)

Vada je tu ve vSech ¢astech pln€ vyvinuta, zahrnujeme sem vSak i nemocné, u nichz byla vada
zmirnéna modifikovéana pfitomnosti tkdfiovych spojl, tzv. mosti.

= Jednostranny celkovy rozstép (Cheilognathopalatoschisis unilateralis)

Také v této skupiné jsou piipady s tkanovymi mosty.

» Oboustranny rozstép rtu a Celisti (Cheilognathoschisis bilateralis)

saha rozstép v kosti az do foramen incisivum.

= Jednostranny rozstép rtu a Celisti (Cheilognathoschisis unilateralis)

Jsou tu stejné stupné jako u pfedeslé skupiny.

* Oboustranny rozstép rtu (Cheiloschisis bilateralis)

Nejvzacngjsi je uplné rozpolténi rtu az do nozdry. Zmény mohou byt stejné na obou stranach
nebo nestejné.

» Jednostranny rozstép rtu (Cheiloschisis unilateralis)

Ret je postizen v rlizném rozsahu, jako u piedeSlych skupin. Nejleh¢i forma je maly zatfez
v Cerveni. V této skupiné jsou piipady zafezu v Cerveni, od nichz vystupuje k prahu nozdry
zlabek s pigmentovanou kizi. Takové ptipady jsou nékterymi autory povazovany za rozStépy

vyhojené spontanné¢, béhem nitrodélozniho Zivota.

2 Foramen incisivum = otvor ve skeletu tvrdého patra ve stfedni ¢afe mezi premaxilou a patrovymi
vybézky horni celisti, jde o vyusténi drobného kanalku mezi dutinou nosni a Gstni, kterym vedou drobné nervy,

tvori orientacni bod pii popisu rozstépu celisti a patra (Dvorak, 2007).
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B) Isolovany rozst&p patra (palatoschisis)

= Nejt¢z§i forma je uplny roz$tép, sahajici aZ do foramen incisivum, rizné Siroky.
V extrémnich piipadech jsou patrové desky redukovany na uzké valy, v nichz vibec neni
kost.

* Roz$tép mékkého patra ruzné hluboky. Kdyz saha az k zadnimu kraji tvrdého patra, je
vzdy v tvrdém patru rizné hluboky zatez preklenuty meékkymi ¢astmi, n€kdy jen prisvitnou
blanou, ktera je slozena jen ze sliznice nasalni a oralni. I u méné¢ hlubokych rozstépi je Casto
zatez v Kosti. V nejleh¢ich piipadech je rozpolténa jen uvula.

* Submukozni rozs$tép patra. Patro je zdanlivé normalni nebo je rozpolténa jen uvula, je tu
vSak $térbina v kosti, kterd sahd rizné¢ daleko, po pfipad¢ az do foramen incisivum. Také
svalovina vela je rozestoupla ve stfedni ¢ére.

* Vrozena kratkost (insuficience) patra. Je zkraceno mékké patro, nebo tvrdé patro,

nebo oboji.

Vzacné vady razu rozStépu

= Stiedni rozS$tépy horniho rtu, horniho rtu a celisti nebo alveolarniho vybézku
samostatné nebo kombinované s deformaci nosu.

» Takzvané stiedni roz$tépy nosu a vady vyznacené rozSifenim struktury nosu
s oplo$ténim aZ s iplnym vyhlazenim kostry nosu.

= Postranni rozStép ustniho koutku (makrostoma) samostatny nebo kombinovany
s aplasii boltce a s atresii zvukovodu.

= Sikmy rozitép obliceje.

= Postranni rozs§tép nosu.

= Kolobom® vitek.

» Stiedni rozstép dolniho rtu, po pripadé i Celisti.

» Stiredni rozstép jazyka.

Klasifikace dle Kernahana a Starka (in Kerekrétiova, 2000).

Podstatou této klasifikace je emryondlni odliSnost primarniho a sekundéarniho patra
a jejich ¢asové rozdilné probihajici vyvoj.
l. skupina — rozs§tép primarniho patra (postihuje rty, alveolarni vybézek
az po foramen incisivum);
Il. skupina — rozstép primarniho a sekundarniho patra (postihuje rty, alveolarni

vybézek, uvulu, mekké a tvrdé patro);

¥ Kolobom = jakykoli rozstép, napk. téz rtu (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
12



1. skupina — rozstép sekundarniho patra (postihuje uvulu, mékké a tvrdé patro
az po foramen incisivum);
V. skupina — atypické rozstépy, kam zafazujeme Sikmé, piicné rozsté€py tvaie, rozstép

dolniho rtu, nosu a jiné.

Krom¢ samostatnych orofacialnich rozstépti se mohou objevit i syndromy s rozstépovou
vadou.

wyndromove formy rozstépii jsou ty pripady, kdy se klinicky ¢i chirurgicky najde
relevantni abnormita organu mimo anatomickou oblast rozstépu (v¢. mentalni retardace)
(Hanson in Vohradnik, 2001, s. 18).

Vohradnik (2001) uvadi, ze syndromové rozstépy se obvykle 1isi v typu dédi¢nosti nez by
odpovidalo jejich druhu. Postizeni vyzaduje koordinaci s dalSimi pracovisti pii 1é¢bé dalSich
malformaci. Mezi nejznam¢jsi syndromy spojené s rozs§tépovou vadou obliceje zatazuje:

* Sy APERT
- akrocephalosyndaktylie,

- dymorfogeneze obliceje,

- exophtalmus, syn- poly-daktylie,

- hypetelorismus,

- hallux varus, anomalie obratli, atrofie optiku, rozstép uvuly, patra.

* Sy COLLET-SICCARD
- glosso-laryngo-skapulo-faryngealni sy,

- hemiplegie — parezann. IX., X., XI., XII.

* Sy FRANCESCHETTI

- dysostosis mandibulofacialis.

* Sy TREACHER-COLLINS
- ptaci oblicej,
- hypoplazie mandibuly a maxily,
- makrostomie, kolobomy,
- deformace boltct, atrezie zvukovodu,
- vada sluchu,

- rozstépy II. skupiny.
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* Sy GRAUHAN
- dysphalangie,
- anomalie ledvin, genitalii, moCového méchyte,

- 1oz$tép patra.

Dale uvadi syndromy: Sy HANHERT III., Sy HERTWIG-WEYERS, Sy HOEWE,
Sy PIERRE-ROBIN, Sy ULLRICH-FEICHTIGER, Sy KLIPPEL-FEIL,
Sy WAARDENBURG II.

2.6 Dusledky rozstépovych vad v orofacialni oblasti

,Dasledkami razstepov okrem palatoldlie siu chyby estetického rdzu, deformdcie kostenych
i mékkych casti tvare a nosa, poruchy zhryzu a chrupu. Celust zaostdva v raste a oneskoruje
sa vo vyvine, je zmensena a deformovand.* (Kerekrétiova in Lechta a kol., 1990, s. 138).

Rozsté€p postihuje i primarni funkce. Znemoziuje sani pro neschopnost vytvofit v Gstni
dutin¢ potfebny podtlak a dit€ mize zaostdvat v télesném vyvoji za ostatnimi détmi.
Je pfi¢inou i vys§i nemocnosti. Casté jsou zandty priidusek, nosohltanu, zanéty stfedousi,
ze kterého se miZze pozdéji vyvinout porucha sluchu prevodniho charakteru.
U takovychto déti byva 1 opozdény vyvoj teCi, takze fyziologicky dysgramatizmus
a dyslalie se vyskytuji ve véku, ve kterém se uZ s nimi u ostatnich déti nesetkdvame. Hlas se
muZe tvofit nespravnym zpusobem a vznika palatofonie (in ibid.).

Mezi disledky orofacialni rozstépti (Klenkova, 2006) zatazuje funkcéni poruchy,
které¢ po narozeni narusuji sani, polykani, dychéani, ovlivituji vyvoj sluchu. Také se zminuje
o skuteCnosti, Ze déti s oblicejovym rozStépem jsou oslabené Castymi nemocemi — zanéty
nosohltanu, pradusek, sttedousi, pozdéji se miiZze vyvinout porucha sluchu ptrevodniho typu.
Dale uvadi, Ze orofacialni rozstépy zpiisobuji deformace obli¢eje a to kostnich i mékkych
¢asti, to, Ze dochazi k anomaliim ristu Celisti a zubidi. VSechny tyto faktory ovliviiuji vyvoj

feci.

2.6.1 Velofaryngalni dysfunkce

Pted definici velofaryngalni dysfunkce uvadime charakteristiku velofaryngéalniho uzavéru.
Domnivame se, Ze je dillezité znat mechanismus velofaryngdlniho uzavéru, abychom mohli
posléze 1épe pochopit velofaryngélni dysfunkci.

LVelofaryngdlnim, nebo patrohltanovym uzavérem rozumime vSechny struktury patra,

hltanu a bezprostredniho okoli, které se podileji na zabezpeceni jeho funkci. Funkci uzaveru
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je sfinkterové a zaklopkovité oddeleni dutiny ordlni a nazalni, neboli oddéleni
oro- a nazofaryngu, které je nutné pro rec, barvu hlasu, piskani, polykani, foukdni a sani.
Velofaryngdlni uzdvér se nachdzi asi 1 ¢cm nad urovni atlasu® (Vohradnik, 2001, s. 29).
(Srov. napt. Vitaskova, in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).
Mechanizmy velofaryngalniho uzavéru dle Vohradnika (2001) jsou:

1. pohyby mékkého patra dozadu a nahoru — zéklopkovy mechanismus,

2. pohyby lateralnich, nékdy i zadni stény hltanu medialné - sfinkterovy mechanizmus.

wPodle Mezindrodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
1993 je velofaryngalni dysfunkce stav, kdy mekké patro a svalovina hiltanu nemohou
Z néjakého  ditvodu pri  cinnostech jako je polykani, foukani, Fec, dychani
a ventilace tub vytvorit optimdlni uzaver mezi oro- a nazofarynxem, ktery je nutny pro tyto
cinnosti (Kerekrétiova, 2008, s. 11).

Kerekrétiova (2008) dale uvadi, ze v literatuie se pouzivaji k oznaceni té samé funkce
rizné synonymické terminy. V zahrani¢ni literatufe se setkdvame s akronymem
VPI — velopharyngeal inadequacy (insufficency, incompetence). Ceskému terminu
patrohltanovy odpovidaji  palatofaryngalni a velofaryngalni. Plati to podobné
pro synonyma inadekvatnost, insuficience, inkompetence ve smyslu nedostatecnost,

tedy dysfunkce.

2.6.2 NaruSena komunikac¢ni schopnost

,,O NKS hovorime vtedy, ak niektora rovina jazykovych prejavov (alebo niekolko rovin
sucasne) clovéka interferuje s jeho komunikacnym zamerom® (Lechta in Kerekrétiova a Kkol.,
2009, s. 22). Termin naruSend komunikac¢ni schopnost odpovidd i nejnové€jsi klasifikaci
WHO, kde termin ,,disability* je ekvivalentem narusené komunika¢ni schopnosti (in ibid.).
S touto definici naruSené komunikacni schopnosti se autorka prace ztotoziuje.

Kerekrétiova (2000) uvadi, Ze pii palatolalii se jednd o naruSenou rovinu
foneticko - fonologickou (porucha nosni rezonance a artikulace), ale i morfologicko -
syntaktickou, lexikdln¢ - sémantickou (v pfipad€ opozdéného vyvoje feci) a pragmatickou

(v disledku psychosocialnich problémd, jez mize orofacialni rozstép druhotné zpusobit).
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2.6.3 Specifika vyvoje Fei u déti s orofacialnimi rozstépy

Re¢ u roz§tépovych déti je nejvice ovlivnéna insuficienci velofaryngalniho uzavéru. Timto
dochazi kposouvani tvorby hlasek do IV. artikulacniho okrsku, ktery se
u nepostizeného ditéte pii fonaci v ¢e§ting neuplatiiuje. Unikem vzduchového proudu
do nosu vznikd Hyperrhinofonia aperta — oteviena huhiiavost (Dvotéak, 2004).

Dité s rozstépem je dle Kerekrétiové (in Lechta a kol., 2003) v pfedfeCovych stadiich
ochuzené o urcité CcCinnosti, které nemiize vykonavat kvili poSkozenému perifernimu
mluvnimu organu. Jsou to aktivity, které s feci bezprostiedné nesouviseji, ale navzdory tomu
sehravaji ve vyvoji fe¢i dilezitou ulohu. Patfi knim sani, dumlani a mlaskani,
pii nichz dit€¢ pouziva jazyk, rty i Celist a osvojuje si tak dovednosti a navyky, na jejichz
zdklad¢ se pozdéji vybuduje skutecnd fe¢. Prvni détsky kitk a plac nebyva
pii orofacialnim rozs$tépu zménén — nazalizovan. Pii Siroce otevienych tUstech vychazi
maximalni mnozstvi vzduchu usty a ne rozstépovou stérbinou. Ale uz v obdobi pudového
a napodobovaciho zvatlani vydava dit¢ takové zvuky, jaké mu jeho poskozeny artikula¢ni
organ dovoluje. Déti s rozs§tépem zacCinaji brzy vyuzivat fyziologii svého patologického
feCového mechanismu, vysledkem ¢ehoz jsou patologické kompenzacni zplisoby artikulace
téch zvukl, které nedokazou spravné tvorit. Vlastni vyvoj feci za¢ind opozdéné a nespravne
nejen ve foneticko-fonologické roving, ale i v ostatnich jazykovych rovinach. Prvni slova
ve funkci véty jsou nejen u zdravych déti, ale i u déti s orofacialnim rozstépem dany i jejich
fonémovym repertodrem. To mulze byt zndsobeno mnohymi netspéSnymi pokusy
o napodobeni zvukl a slov z prostiedi s komunikaénim cilem, jakoZ i nedostate¢nou zpétnou
vazbou a malo stimulujicim fe€ovym prostfedim. Neptiznivym faktorem je 1 vyS§i nemocnost
téchto déti, Casté hospitalizace spojené s vyjmutim ditéte z rodinného prostfedi uz v atlém
véku.

O odliSnostech v fe¢i u déti s rozSt€pem patra hovoii také Kerekrétiova (2008). Typické
rozdily v fe¢i u déti s rozSt€épem patra mizeme zaznamenat ve véku Sesti mésici i diive. Rané
vokalizace v hltanu a hrtanu realizuje v tomto obdobi vétSina déti. Po tomto véku se vSak
artikula¢ni misto posouva dopifedu a dit¢ zacina tvofit souhlasky vice anteriorné, tj. bilabialni
a alveolarni konsonanty. Ne tak dité s orofacidlnim rozstépem.

Seeman (1955) se také zminuje o vyvoji feci déti s roz§tépem patra. RozliSuje dveé obdobi
ve vyvoji feci ditéte. V prvnim obdobi se hlas kojence s rozstépem nelisi od hlasu zdravého
ditéte. Zmeéna nastdva v druhém obdobi, kdyz dité zacind napodobovat zvuk slySenych slov
a vytvaret prvni slova. Tehdy se jeho fecovy projev zacind napadné odliSovat od zdravych

deéti.
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Kerekrétiova (1991) srovnava vyvoj feci ditéte s rozs§tépem s vyvojem feci intaktniho
jedince. Dusevn¢ a télesn¢ zdravé dit¢ zacind mluvit okolo prvniho roku zivota. Prvni slova
nebo slovni spojeni ve funkci véty pouziva okolo 15. mésice, okolo 18. mésice ovlada asi 50
vyrazi a v druhém roce zivota az 400 slov, pfiéemz novych slov ustaviéné piibyva. Pfi vstupu
do skoly dit¢ ovlada asi 2500 az 3000 slov.

,Deti, které se narodi s rozstépem patra nebo vrozenou velofaryngalni dysfunkci, musi
prekonavat velké potize a omezeni uz vraném véku v souvislosti S nastupujicim
predverbalnim a verbalnim, viastnim vyvojem reci. Jejich rané vokalizace se realizuji
za patologickych podminek. Ty jsou dusledkem nedostatecného oddéleni ustni dutiny
od nosni, coz zpusobuje nespravné nasmerovani artikulacniho proudu vzduchu a také
nedostatecny intraoradlni tlak vzduchu nutny pro produkci vétsiny konsonantu. Vysledkem je
zpozdeni ve foneticko-fonologickém vyvoji reci a jazyka, jako i vznik patologickych zvukui,
které dité produkuje a stavaji se tak prirozenou soucasti jeho vyvijejiciho lexikonu*
(Kerekrétiova, 2008, s. 61).

Dvorak (2004) uvadi typické feCové poruchy u jednotlivych druhd rozstépu patra.
U submukézniho rozstépu s velofaryngalni insuficienci dochéazi k oslabeni explosiv,
k hyperrhinofonii. U rozstépu mékkého patra jsou postizeny hlasky K, G a CH.
U celkovych rozstépt jsou postizeny hlasky II., III. i I. artikula¢niho okrsku.

2.7 Terapie a prevence rozstépovych vad

Terapie rozStépovych vad je dle Dvotaka (2004) zalezitosti tymové spoluprace.
Na terapii se podili pediatr, anesteziolog, plasticky chirurg, foniatr, logoped, ORL specialista,
ortodont, ¢i dalsi lékarské odbornosti. Podminkou je dobra spolupridce vyse uvedenych
specialistil, jednotlivych odbornosti, protoze vykony Casto ovlivituji naslednou péci dalSiho
specialisty. ,,U déti provadime pravidelné kontroly vSech specialistii ve 3, v 6, v 10 a 18 letech
veku* (Dvotak, 2004, s. 17).

V pé¢i o pacienty s rozSt€épovymi vadami méa naSe republika velmi dobré renomeé.
Je tieba se piihlasit v n€kterém ze dvou Center pro lécbu rozstépovych vad na klinikach
plastické chirurgie v Praze a Brné. Pfi prvni navstévé jsou rodice pfedbézné informovani
o prubéhu Ilécby, dit¢ je wvySetfeno plastickym chirurgem, psychologem, genetikem
a stomatologem (VrtiSkova, 2003).

Autorka diplomové prace se domniva, ze vySetieni psychologem neni pfi prvni ani dalSich
navstévach v rozstépovém centru samoziejmosti.

Prvni navstéva v ordinaci plastického chirurga je u ditéte nejvhodné;si hned prvni tyden

po narozeni. Defekt rtu se uzavira od konce 3. mésice zivota ditéte. Standardné jsou uzivany
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dvé metody — metoda trojuhelnikového lalicku dle Tennisona — Randala a metoda rotacné-
posuvného lalticku dle Millarda. Uzavér patra se provadi od 9. mésice zivota ditéte. Bud’
piimou suturou® patra s moznou intravelarni veloplastikou, nebo metodou dvojité reverzni Z-
plastiky dle Furlowa. Defekt Celisti se uzavira az v 8 letech ditéte vsazenim kostniho Stépu
Z lopaty kycelni kosti. Pfi vzniku velofaryngélni insuficience se provadi prodlouzeni patra dle
Furlowa (srov. napt. Vrtiskova, 2003). Pti neuspéchu se pristupuje k velofaryngofixaci, ktera
je mén¢ fyziologicka. V prabéhu dospivani jedince se dale operacné koriguji deformity rtu a
nosu (Dvotak, 2004).

Prevenci rozstépovych vad Dvorak (2004) shrnuje do nékolika bodld. Doporucuje prvni
dva mésice tchotenstvi uzivat vitamin Bl, mit dostate¢ny pfivod vitamini C a E
a vyvarovani se alkoholu, nikotinu, drogam a 1éktim. Prevence by m¢la byt zajiSténa zejména

u matek se zndmou hereditarni z4tézi a u rizikovych téhotenstvi.

2.8 Logopedické poradenstvi pro rodice déti s orofacidlnim rozstépem

Dle lécebného protokolu rozstépového centra v Brné ma zacit nacvik fe¢i hrou v 15
mesicich véku ditéte a logopedicka péce od 30 mésict (Vokurkova in Klenkova, 2006).

Coz dokazuje nutnost rané logopedické intervence, kterd je smérovana na rodice ditéte
s vrozenou vyvojovou vadou. Rodi¢im se poskytuji informace, rady a pokyny o narusené
komunikac¢ni schopnosti jejich ditéte. Poradenstvi rodi¢lim je vedeno tak, aby byl zabezpecen
spravny vyvoj fei ditéte. Ukolem logopeda je rodi¢tim vysvétlit, Ze fed jejich ditéte se rozviji
nejen po formalni strance, ale je nutné vénovat pozornost obsahové strance feci,
nebot’ ve vétsiné pripadli se rodi¢e domnivaji, ze nejdilezitéjsi je co nejdiive naucit dité
vyslovovat v§echny hlasky (Klenkova, 2006).

Ukolem logopeda je dle Klenkové (2006) naugit rodiée vie, co budou s ditdtem provadst,
cvi¢it, rozvijet apod. Logoped s ditétem pracuje zprostiedkovane, ptes rodice. Vysvétli
rodi¢im, ze jsou svému ditéti feCovym vzorem — poskytuji ditéti vzor spravné feci. Budou
mluvit na dit€¢ pii krmeni, koupani, hrach, vzdy piiméfené situaci a véku ditéte. Upozorni
na odli$nosti ve stadiu Zvatlani jejich ditéte, nebot’ rozstépové dit¢ ma omezeny potencial
hlasek. Nauci rodice jak rozvijet komunikacni schopnosti ditéte, jak vytvaret situace,
které provoku;ji dit€ k napodobovani zvukii, slov. Doporuci vyvoj fe¢i ovliviiovat tak, aby dité
prochazelo vSemi vyvojovymi stadii. Rodi¢e budou rozvijet zrakovou percepci ditéte — snazit
se upoutat jeho pozornost, aby udrzelo zrakovy kontakt, sledovalo mluvidla osoby,
kterd na néj mluvi, pozorovalo pfedméty, hracky, které mu ptedkladaji. Rozvoj sluchové

rvr

percepce lze provadét tak, Ze rodi¢ uci dité rozliSovat zvuky hracek, zviratek atd. Také

* Sutura = lat. Sev, steh, sesiti rany (Dvotak, 2007).
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logoped uci rodice jak rozvijet slovni zasobu (aktivni i pasivni). Doporucuje zpivat détem
pisni¢ky, rytmizovat fikanky, vypravét pohadku.

Kapitolu o orofacidlnich rozstépech miizeme shrnout do né€kolika bodl. Rozstépové vady
Vv orofacialni oblasti jsou pomérné Casto se vyskytujici vrozenou vyvojovou vadou. Terapie
o tyto jedince neni jednordzova. Na dusledcich obli¢ejovych rozstépi se podili cely tym
odbornikti a osoba je Vv jejich péci prakticky do obdobi dospélosti nebo i déle. Domnivame se
ale, Zze délka 1 intenzita terapeutického ptisobeni zavisi na charakteru orofacialniho rozstépu.
Osoba s rozstépem primarniho patra, napf. s roz§tépem rtu, nemusi byt striktné v péci vSech
vyse zminénych odbornikli a po tak dlouhou dobu. Vzhledem ke skutecnosti, Ze rozstépy
postihuji oblicej, tedy identifikujici ¢ast lidského téla, mohou byt svymi nositeli obtizné

snaseny.
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3 Palatolalie

Pti rozstépech patra miize vzniknout naruSend komunikacni schopnost, ktera se nazyva
palatolalie. Diky stale se zdokonalujici medicinské péci, v tomto piipadé chirurgické, ma
vyskyt tézké palatolalické teci klesajici tendenci. Treti kapitola obecné shrnuje problematiku
palatolalie. Vysvétluje vyznam pojmu palatolalie, uvadi vyskyt, etiologii, symptomatologii
i klasifikaci palatolalie. Pro lepsi orientaci v daném tématu také struéné uvadi problematiku

diagnostiky, terapie, managamentu intervence, prognozy a prevence palatolalie.

3.1 Terminologické vymezeni palatolalie

Lechta (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) zatazuje mezi 10 zakladnich kategorii narusené
komunika¢ni schopnosti naruSeni zvuku fe¢i, kam palatolalie spada. Dle Kerekrétiové
komunika¢ni schopnosti. Jeji prvotni pfi¢inou je vrozena vyvojova vada — rozstép
sekundarniho patra (tvrdé, mékké patro a uvula). Existuje vicero definic dané problematiky.

Palalatolalie je ,vyvojova porucha reci provizejici rozstep patra“ (Sovak, 1974,
s. 199).

(Kerekrétiova a kol., 2009, s. 172) definuje palatolalii jako ,narusenu komunikacnu
schopnost (NKS) pri rdazstepe podnebia, ¢o vyplyva aj z jej nazvu “.

Ne&kteti autofi (napt. Kerekrétiovd, 2009) mluvi o palatolalii jako o samostatné
nozologické jednotce oznaCované jako fec pfi rozstépu patra. Jini ji zafazuji mezi otevienou
rinolalii — poruchu te¢i pii oteviené huhnavosti. Dalsi do skupin rinolalii, coz je shrnujici
termin pro vSechny poruchy feci rizné etiologie, pii kterych se oteviend, zaviena a smiSena

huhnavost projevuje v deformaci zvuku jednotlivych hlasek (Kerekrétiova, 1997).

3.2 Vyskyt palatolalie

Béhem poslednich desetileti nastal obrovsky pokrok v lé¢bé rozstépu patra. Zatimco
pted 40 lety dospélo k normalni nebo skoro normalni feci kolem 65 % 0sob s orofacialnim
rozstépem, v soucasnosti je to kolem 90 % a vice. A to diky zlepSeni chirurgickych metod,
ranym palatoplastikam®, véasné a kvalitni feGové terapii, kterou umoziuji pfistrojové
diagnostické a terapeutické zobrazovaci metody. Logopedickou péc¢i vSak podle mnoha
znamych odbornikti z této oblasti stale vyzaduje v urcitém veéku vice nez 50 % déti s rozstepy
rtu nebo patra. Spravné feci podle vyzkumnych zjisténi spontdnn¢ dosahuje vice nez 50 %

déti s roz§tépy patra. Casto az 84 % z nich mélo pfijatelnou artikulaci a 71 % normalni

° Palatoplastika = plasticka operace rozitépu patra (Dvoték, 2007)
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rezonanci. Realitou se stava odborna logopedicka prognéza Morleyové (in Kerekrétiova,
2008) z doby pied dnes jiz vice nez 45 lety, ktera fika, Ze v budoucnosti se budou logopedové

zam¢iovat vice na diagnostiku nez na korekci palatolalie (Kerekrétiova, 2008).
3.3 Etiologie palatolalie
Kerekrétiova (2008), povazuje za pfiCiny palatolalie orofacialni rozstépy — rozstépy patra —

a velofaryngalni insuficienci vzniklou po jejich operacich.

* Orofacialni roz$tépy

Pricinou palatolalie jsou rozStépy rtu a patra vznikajici v mistech, kde za normalnich
okolnosti srustaji v ¢asném vyvoji zarodku urcité ¢asti, které jsou v koneéné podobé rtem,

Celisti a patrem (Sovak, 1978).

* Velofaryngalni insuficience

»Vytvoreni velofaryngdlniho sfinkterového mechanizmu se zucastnuji kromé mékkého

patra i lateralni a zadni sténa hltanu, spolu s Passavantovym valem® . (Kerekrétiova, 2008,

s. 32).

* Oronazalni komunikace

Dalsi pfi¢inou palatolalie mize byt dle Kerekrétiové (2008) oronazdlni komunikace.
Kerekrétiova (2009) pise, Zze oronazalni komunikace je spojeni ustni dutiny s nosni dutinou.
Vyskytuje se samostatné nebo spolu s velofaryngélni insuficienci. Kerekrétiova (2008) uvadi,
ze pokud je oronazdlni komunikace lokalizovand vptfedu, ptfed foramen incisivum, je
postizena produkce konsonantl, které¢ maji artikulacni misto anteriorné za ni. Pfi artikulaci
napf. lingvo-alveoldrnich hlasek elevovany jazyk usmériiuje proud vzduchu do komunikace,

resp. mu tvoii prekazku.

® Passavantiiv val = nachazi se na zadni faryngalni sténé a vznika kontrakci specifickych vldken m.
constrictor pharyngis superior (Kerekrétiova, 2008).

= jde o kompenzaéni hypertrofii horniho okraje svérace pii kratkych patrech. Vétsina zdravych lidi ma tento val
rudimentalni. U nékterych lze ale pfi nasilné fonaci pozorovat, ze se na zadni stén¢ hltanu vytvoii pficny val,
lateralni stény hltanu se napnou smérem do stfedu, mékké patro se zvedne a opie o zadni sténu hltanu

(Demjén in Kerekrétiova, 2000).
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Nachézi-li se oronazalni fistula za foramen incisivum, budou postizeny palatalni
a stfedohibetni patrové zavérové konsonanty, které vznikaji jako kompenzace, ptipadné jsou

pokusem uzavfit fistulu a zabranit tak tiniku vzduchu ptes komunikaci.

3.4 Symptomatologie palatolalie
Za zékladni symptomy palatolalie Kerekrétiova a kol. (2009) povazuje zmény v rezonanci
a artikulaci, které ji vzdy doprovazeji.
Do symptomatologie palatolalie se zahrnuje oteviena huhiavost, nespravna artikulace
a porucha mimiky (Kiml in Kerekrétiova, 1997).
Symptomatologie palatolalie je velice bohatd. Napiiklad (Bzoch in Kerekrétiova, 2008)
uvadi az jedenact ptiznaki palatolalie:
- opozdény vyvoj feci a jazyka,
- typické laryngalni a faryngalni nahrazovani hléasek,
- hypernazalita — ovlivilujici zvuk samohlasek,
- naruSeny zvuk souhlasek v disledku nedostate¢ného intraoralniho tlaku vzduchu,
- vyvojova dyslalie,
- dysfonie charakterizovana slabym hlasem se Selestem,
- sigmatismus a jin¢ artikula¢ni chyby spojené s poruchami zubi a skusu,
- hyponazalita ovliviiuji nosovky a samohlésky,
- dysfonie z pfetézovani hlasového organu spojena s chraptivym hlasem a tla¢enou fonaci,
- poruchy artikulace jako dusledek poruchy sluchu,

- naruSené koverbalni chovani — grimasy riizného druhu.

Dle Klenkové (2006), musime u déti s orofacidlnimi rozstépy predpokladat, Ze stupeit
palatolalie ovliviiuje rozsah rozst€épového defektu, postiZzeni Celisti a chrupu, pfitomnost
poruchy sluchu, mentalni schopnosti, prostredi, ve kterém dité vyristd, vcasnost

a komplexnost rehabilitacni péce.

3.4.1 Poruchy nosni rezonance

Fyziologickd nosovost se mitize za jistych podminek zménit, a to bud snizit
(pti patologickém zmenSeni dutiny nosni a nosohltanové), nebo zvysit (kdyz nedostatecny
patrohltanovy uzéavér nebo oronazalni komunikace zpisobi nedostatecné oddéleni dutiny
nosni od dutiny Ustni). V prvnim pfipad€¢ vznikd hyponazalita a ve druhém hypernazalita.
Huhnavost je termin oznacujici patologicky zménénou nosovost. Je-li nosovost patologicky

snizena, mluvime o zaviené huhnavosti (rinolalia clausa). Je-li nosovost patologicky zvysena,
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mluvime o huhiavosti oteviené (rinolalia aperta). Pfi¢inou hypernazality (zvySené
nosovosti), je nedostate¢ny velofaryngalni mechanizmus a oronazalni komunikace vyskytujici
se samostatné nebo soucasné. V konecném disledku se jedna o nezddouci spojeni nosni
a ustni dutiny pfi realizaci jinych hlasek nez nosovek. Pti¢inou hyponazality je organova
prekazka v nosni a nosohltanové dutiné (Kerekrétiova, 2008).

~Kromé sily patrohltanového uzaveru (jeho pevnost se meni podle toho, ktera hlaska se
realizuje), velikosti a lokalizace komunikace, zavisi mira nazality také na kvalité tkané tohoto
mechanizmu, na spolupiisobeni ruznych kompenzacnich mechanizmu, na organové prekazce
V nosnich cestach, ale i na sile, vySce a kvalite hlasu, souhliskovéem kontextu
a jinych fyzikalnich charakteristikach, které mohou zvysit nebo snizit percipovanou

hypernazalitu“ (Kerekrétiova, 2008, s. 53).

3.4.2 Poruchy artikulace

U palatolalie je dle Klenkové (2006) porusena artikulace vokalt i konsonantti. Vokaly maji
hypernazalni zabarveni, které se nejvice projevuje u hlasky | a U, nejméné porusena je hlaska
A, zvlasté pii zvétSeném Celistnim thlu. Konsonanty jsou zménény v disledku slySitelného
uniku vzduchu nosem, dale nedostatecnym tlakem vzduchu, potfebnym k vytvafeni hlasek
na odpovidajicich artikula¢nich mistech a také v diisledku posunu artikula¢ni baze vzad.

Klenkova (2006) uvadi, Ze nejméné jsou poruSeny nazaly, nejvice explozivy, frikativy
a afrikaty. Mnozi jedinci s palatolalii se snaZi zabranit tiniku vzduchu nosem tak, Ze vtahuji

chiipi nosu a zdvihaji horni ret. K nejvyraznéji porusenym hlaskam patii sykavky.

3.4.3 Naruseny vyvoj Feci

Sovak (1974) uvadi, ze déti srozstépem zacinaji mluvit ponckud opozdeéné, asi
az kolem 2. roku. Opozdéni se dle Kerekrétiové (2008) tykd asi 50 % déti s orofacidlnim
roz§tépem. Re¢ se opozduje v praméru o jeden rok. Zpozdéni a nespravny vyvoj feéi

postihuje expresivni fe€, jeji foneticko-fonologickou rovinu, ale 1 ostatni jazykové roviny.

3.4.4 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu jako symptom palatolalie popsala Kerekrétiova (2008). V populaci
operované kvuli orofacidlnimu rozstépu se poruchy hlasu vyskytuji v pfiblizné stejné mite
jako v normalnim popula¢nim vzorku.

KnejCastéji se vyskytujicim poruchdm hlasu patii ostry, pronikavy az mecivy
hlas — palatofonie, chraptivy, priSkrceny, tlaeny a slaby hlas se Selestem

(Kerekrétiova, 1997).
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Hlas slaby se Selestem, pripadné aspirovany hlas je v soucasnosti znamy jako syndrom
slabého hlasu (Soft Voice Syndrom). Vznik4 v pfipad¢ velofaryngalni dysfunkce s cilem
snizit hypernazalitu s nosnim unikem vzduchu. Aspirovana fonace ma slouzit k maskovani
hypernazality.

Chraptivy, priskrceny, pripadné tlaceny hlas se tvori s cilem snizit hypernazalitu, nosni
unik a snizit srozumitelnost fe¢i. Fonace je spojena s nadmérnym hlasovym usilim, zvySenym
svalovym napétim hlasového organu a jeho hyperfunkci. Ve snaze kompenzovat nedostatecny
velofaryngéalni mechanizmus se vytvareji nahradni artikulaéni vzory na rtznych mistech
i na hlasivkach (hrtanovy raz) jako kompenzace za normalni frikativy, coz je spojeno
se zvySenym tlakem, tfenim a pfimo traumatizaci hlasivek.

Dle Kerekrétiové (1997) je tedy sila hlasu u osob s palatolalii obvykle sniZzend, frekvenéni
a dynamicky hlasovy rozsah je omezeny, CastéjSi je vysokd poloha hlasu, hlas je casto
monoténni, variabilita hlasu je snizend a ve snaze zvySit intenzitu hlasu

se zvyrazni nosni Unik a hypernazalita.

3.4.5 Narusené koverbalni chovani

Pted charakteristikou narusené¢ho koverbalniho chovani si pfiblizime pojem koverbalni
chovani. Koverbalni chovani dle Dvotadka (2007) doprovazi verbalni projevy, soucasné
s artikulovanou fe¢i (napt. gestikulace, emoc¢ni ladéni). NaruSené koverbalni chovani je
popsano takto:

,»Vznikd jako kompenzacni mechanizmus pri palatolalii, aby se zabranilo uniku vzduchu,
ktery prochazi pres nedostatecny velofaryngalni mechanizmus do nosu pri artikulaci vSech
hlasek kromé nosovek. Je spojeno se zvySenym artikulacnim usilim a svalovym napétim.
Projevy naruseného koverbdlniho chovani pri palatolalii jsou velmi pestré. Patii sem zvedani
pazi pri mluve, zvysené svalové napéti v oblasti krku, rizné grimasy spojené s nafukovianim
tvari, stahovanim nosnich kridel, horniho rtu k nosu, stahovani nosnich kiidel i obliceje
V jejich okoli, pripadné cela a celého obliceje* (Kerekrétiova, 2008, s. 71-72).

Kerekrétiovd (2000) uvadi, Ze naruSené koverbalni chovani se nevyskytuje u vSech
palatolalikti.

Sovék (1974) popisuje skutecnost, ze nosnimu uniku se nékteré osoby snazi branit riznymi

grimasami a souhyby mimického svalstva, kdy ucelem je ziZit otvory nosni.
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3.5 Klasifikace palatolalie

Existuje vice klasifikacnich c¢lenéni. Uvadime Sovakovu klasifikaci (1974),

kterou

povazujeme za nejznaméj$i. Dale pro srovnani  klasifikaci  Morrise

(in Kerekrétiova, 1997).

Sovak (1974), rozeznava Ctyfti stupné palatolalaie:

stupenn - fe€¢ nemd vyrazné rysy palatolalie, mize se vyskytovat oteviena
huhnavost nebo dyslalie;

stupenn - palatolalie neni pfili§ napadna, zvuk feci i1 jeji srozumitelnost celkem
dobfe vyhovuje v dennim styku s okolim;

stupen - fe¢ je napadna, avsak jesté srozumitelna;

fe€ je celkem nesrozumitelna.

Morris (in Kerekrétiova, 1997) hodnoti palatolalii ve dvou stupnich jako:

1.

2.

palatolalie stiedniho stupné — artikulace a rezonance je stfedné naruSena, fecC je
obvykle srozumitelna ve vEtSiné situaci, ale pusobi rusivé na posluchace a jeji vliv
na posluchace je omezeny;

palatolalie tézkého stupné — vyrazné naruSend artikulace a rezonance,
kterd zplsobuje nesrozumitelnost feci, osoba neni schopna komunikovat s jinymi

lidmi.

3.6 Diagnostika palatolalie

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) uvadi, Ze pro diagnostiku palatolalie

jsou vyuzivany stejné metody jako pfi vySetfeni oteviené huhnavosti. Dochdzi ke kombinaci

diagnostiky l1ékatské a logopedické, které se vzajemné dopliiuji. V diagnostice palatolalie se

dle Kerekrétiové (2008) hodnoti srozumitelnost feci, nazalita a artikulace.

3.6.1 Hodnoceni srozumitelnosti reci

Srozumitelnost feci nejpfesnéji vyhodnotime v plynulé konverzacni feci ptimo, neboze

zaznamu, ktery vSak musi byt kvalitni. Vhodné je pouzit dvouminutové vypraveéni o zndmém

tématu. Ur€itym omezenim pii hodnoceni narusené srozumitelnosti fe¢i je nizky veék ditéte

a snim souvisejici mala slovni zasoba, nezralost, nedostate¢né vyvinuty foneticko-

fonologicky systém a nemoznost pouzit pii hodnoceni vzorek plynulé konverzacni feci.

Pti hodnoceni srozumitelnosti feci miizeme pouzit hodnotici skély (Kerekrétiova, 2008).
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Copeland (in Kerekrétiova, 2008) hodnoti konverzacni fe¢ pomoci deseticentimetrové
usecky s velmi dobfe srozumitelnou fe¢i na jednom konci a velmi Spatné srozumitelnou feci
na konci druhém.

Kerekrétiova (2000) pro hodnoceni srozumitelnosti fe¢i pouzila nasledujici ¢tyibodovou
stupnici:
vyborna,
spolecensky tinosna,

hiife srozumitelna,

A w0

nesrozumitelnd.

3.6.2 Vyseti'eni nosni rezonance

Pfi hodnoceni rezonance se hodnoti nepfitomnost nebo pfitomnost a stupen hypernazality,
hyponazality, slySitelnych nosnich emisi a nazalnich turbulenci pomoci pétistupnové skaly.
Pti diagnostice poruch nosni rezonance se pouziva dotaznik, ktery vyplni rodi¢e. Doplni
tak potiebné specifické, logopedem ziskané anamnestické udaje (Kerekrétiova, 2008).

K diagnostikovani hypernazality se nejCastéji pouziva Czermakova a Gutzmanova A-I
zkouska. Jeji princip je zakladem pro test hypernazality jimz se zjiStuje index hypernazality,
ktery vyjadiuje pomér porusenych nazalizovanych slov ke vSem testovanym slovim.
U malych déti se miize pouzit zjednoduSend modifikace uvedeného principu. VySetiovany
stiidaveé vyslovuje samohlasky | a U pfi stlacenych a uvolnénych chiipich (in ibid.).

Déle se mohou pouzit vySetfovaci postupy, které vychazeji z hodnoceni rezonance

prostiednictvim:

nesmyslnych slabik bit-bit, bet-bét, bat-bat, bot-bot, but-but,

slov s nosovkami (noviny, namaha, nanovo, nanuk, manie),

- slov sordlami (neznélymi a znélymi explozivami, afrikaty, frikativami
a sibilanty) ve spojeni se samohlaskami | a E,

- slov bez nazdl a ordl vyZadujicich pevny velofaryngdlni zavér
(napt. jéj, lije, haj, jev, hlava),

- vét s prevahou nosovek ve slovech (Mald Milenka mavala v mdji mamé
mavadlem),

- vét sptevahou oral ve slovech (napt. Déda Ivan bézel zakézanou cestou
na lesni loucku. Tato cesta je zakazana. Tudy utikala husicka),

- standardniho vzorku fteci obsahujiciho pfevahu vysokych samohlasek

a exploziv, frikativ a afrikatl pfi normalnim a zrychleném tempu,

- standardniho vzorku feci obsahujiciho nizké samohlasky a nosovky.
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K hodnoceni poruch nosni rezonance se nejcastéji pouzivaji hodnotici skaly. Mohou byt
vicebodové, ptipadné vicestupniové. Do nich vysetiujici zaznamenava jak pfitomnost a druh

porusené nosni rezonance, tak i jeji stupen (in ibid.).

3.6.3 Hodnoceni artikulace

Artikulace se hodnoti v souboru slov a vét, kde se jednotlivé hlasky, které vySetfovany
opakuje hodnoti v pozici na zaCatku, uprostied a na konci. Projev vySetfovaného se
zaznamenava na magnetofon s mikrofonem vysoké kvality. U palatolalie maji vyznam
tzv. specifické artikulacni testy zalozené na hodnoceni artikulace téch hlasek,
které vyzaduji nejpevnéjsi velofaryngalni zavér a dostateny intraoralni tlak vzduchu. Jsou to
explozivy, frikativy a afrikaty. Z téchto hlasek se skladaji slova v artikulaénich testech, jsou
1 ve vétach, standardnich vzorcich konverza¢ni feci. Pro vyhodnoceni artikulacnich testii
muzeme pouzit zptisob a misto tvorby jednotlivych hlasek, ale i dostate¢nost intraoralniho
tlaku vzduchu a pfitomnost nosnitho tniku slySitelného, nebo jen viditelného
(Kerekrétiova, 2008).

Jako testovy materidl pro hodnoceni artikulace Bzoch (in Kerekrétiova, 2008) uvadi
artikulaéni test, ktery hodnoti artikulaci vSech souhldsek na zacatku, uprostied
a na konci slova. Déle se zminiuje o Iowském artikulaénim testu skladajici se ze 43 fonému
(exploziv, frikativ a afrikdt testovanych pojmenovanim obrazk). Tento test
ale z hlediska vyvojového a veékového neodpovidal malym détem. Proto Van Demark
a Swickard (in Kerekrétiova, 2008), vypracovali jednodussi test pro déti 3-4leté. Vychazel
Z hodnoceni artikulace fonémt B a P v souboru slov a jim odpovidajicich obrazkii. Neuspéch
V tomto testu znaci velofaryngalni insuficienci.

V ramci diagnostiky palatolalie mizeme dle Kerekrétiové (2008) kromé vySetfeni
srozumitelnosti fe¢i, nazality a artikulace uzit i diagnostiku velofaryngalni insuficience,

naruseného vyvoje fe€i, poruch hlasu a naruSené¢ho koverbalniho chovani.

3.6.4 Diagnostika velofaryngalni insuficience
Funkci patrohltanového mechanismu lze pozorovat piimo inspekei pii fonaci vokalu
A sSiroce otevienymi usty. Také se doporuCuje hodnotit velofaryngédlni mechanismus

pfi fonaci vokalu | s povytazenym jazykem jako pfi indirektni laryngoskopii7. Nebo se

" Indirektni laryngoskopie = pouziva laryngoskopického zrcitka a zevniho zdroje osvétleni. Zrcatko,
které musi byt piimétené zahiato (aby nedoslo k oroseni dechem, ale ani popaleni vysetfovaného), je zavedeno
smérem k uvule, prohlédnut je vchod do laryngu i nékteré jeho vnitini ¢asti. Patrny mohou byt asymetrie,
exulcerace, poruchy pohyblivosti hlasivek aj. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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mohou pouzit k hodnoceni i artikulaéni testy obsahujici slova se zavérovymi oralnimi
hlaskami (P, B). Vyznamnou a uzite¢nou diagnostickou pomiickou je nejen jejich spravna
artikulace, ale 1 zplGsob chybné artikulace (napf. typické kompenzacni nahrazovani
zaveérovych hlasek), jenz se povazuje za jeden z piiznakil velofaryngéalni nedostacivosti.
Jako dal§i symptomy lze uvést hypernazalitu, nosni Unik vzduchu, oslabené explozivy,
typické nahrazovani nejen pii artikulaci, ale i tlaCenou, aspirovanou fonaci, palatofonii
a narusené koverbalni chovani vznikajici v usili kompenzovat nedostateCny patrohltanovy
uzavér (Kerekrétiova in Lechta a kol., 2003).

Velofaryngalni mechanismus je dostatecny, kdyz se v fe¢i nevyskytuji patologické zmény
rezonance, zadny unik vzduchu nosem ani kompenza¢ni nahrazovani zaveérovych hlasek
a souhyby nosnich kiidel, tedy zddné piiznaky palatolalie. Velofaryngdlni mechanizmus je
mozny, kdyz se v ieci vyskytuji nékteré ze symptomul palatolalie, jako je lehky a mirny
stupenn hypernazality, nosni tinik vzduchu zaznivajici jako Selest, pfip. souvisla nosni clona.
A nedostate¢ny je tehdy, kdyz hypernazalitu stunikem vzduchu nosem v fe¢i doprovazi
explozivy, frikativy a afrikdty. Hypernazalita je pfitomna vzdy, i kdyZ jeji mira se mize ménit
od mirného, ptes stfedni az po tézky stupenl. K posouzeni dostate¢nosti nebo nedostate¢nosti
funkce velofaryngalniho mechanismu se pouziva Pittsbursky screeningovy test, ktery je
zalozen na hodnoceni nosni emise, rezonancni vyvazenosti a artikulace. Hodnoceni je

zamé&feno 1 na orofacialni grimasy a fonaci s naslednou kvantifikaci od 0 po 4 body (in ibid.).

3.6.5 Diagnostika naruseného vyvoje ieci

Diagnostika naruSené¢ho vyvoje feci se odviji od normalniho pribéhu vyvoje teci. Jako
zaklad diagnostiky slouzi orientacni vySetieni fec¢i ditéte (Kerekrétiovd in Lechta
a kol., 2003).

3.6.6 Diagnostika poruch hlasu

Poruchy hlasu se v populaci operované kvili orofacialnimu rozstépu objevuji v piiblizné
stejné mife jako v normalnim popula¢nim vzorku. Nejcastéji se objevuje palatofonie, slaby,
dySny, aspirovany hlas a chraptivy, pfiskrceny, tlaceny hlas. Hlas se orientacné vySetfuje pfi
kazdé depistazi v ramci vyhledavani poruch hlasu, fe¢i a sluchu. VySetieni hlasu je soucasti
zékladni logopedické diagnostiky (Kerekrétiova in Lechta a kol., 2003).

Dukladné odborné vysetieni hlasu je samoziejmé zalezitosti foniatra a otorinolaryngologa,

o jejichZ nalezy se klinicky logoped opira (Kerekrétiova, 1997).
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3.6.7 Diagnostika naruseného koverbalniho chovani

Narusené koverbalni chovani u osob s orofacidlnim roz$tépy ma urcitou diagnostickou
hodnotu z hlediska diagnostikovani velofaryngalni dostate¢nosti, piipadné¢ nedostate¢nosti.
Slouzi v logopedické diagnostice jako urcita pomtcka. Palatolalici, u nichZ se objevi narusené
koverbalni chovani, maji pfitomnost nosniho tniku vzduchu pii jednotlivych souhldskach,
ktery ale nemusi byt vyrazné slySitelny. Pfi¢inou mize byt oronazalni komunikace nebo
velofaryngélni insuficience v soucasnosti nebo v minulosti. Souhyby jen nosnich kiidel
z diagnostického hlediska signalizuji pfitomnost lehkého stupné hypernazality. Pro stfedni ¢i
tézky stupen hypernazality bez slySitelného nosniho uniku vzduchu je typické stahovani
nosnich kiidel i celého nosu a tvare v okoli nosu. Pro stfedni a tézky stupeini se slysitelnym

nosnim Unikem vzduchu je kromé souhybt typické také kréeni Cela i celé tvare (Kerekrétiova,

1997).

3.7 Terapie palatolalie

Sovak (1974), rozdéluje logopedickou péci na predoperacni a pooperacni. Pfipomina
hlavn¢ dilezitost vychovnych vlivii v pfedoperaénim obdobi. Tedy dulezitost jasné
a zietelné mluvy ze strany rodici. Pooperacni logopedicka péce se pak dé&je ve spolupraci
sodbornym lékafem. Dit¢ by se mélo vést tak, aby nemélo pocit vyjimecnosti
nebo nemocnosti.

Hlavnim cilem logopedické terapie je dosaZeni spravné feci, ktera se neodliSuje
od fteCi jinych déti ve stejném veku. V minulosti se déti s rozSt€épem oznacovali
za palatolaliky, coz jiz v dne$ni dob¢ neplati (Kerekrétiova a kol., 2009).

Logopedicka terapie je souasti komplexni pée o déti s palatolalii. Zahrnuje 1é¢bu
chirurgickou, ortodontickou, pediatrickou, foniatrickou, psychologickou. Lze zde zafadit
1 socidlniho pracovnika a v oblasti vyzkumu 1 genetika a teratologa. V soucasnosti hovotime
hlavné o pooperacni logopedické péci, protoze rozStép patra se operuje vétSinou okolo
druhého roku véku ditéte. NejlepSich feCovych vysledkli se ale dosahuje tehdy, kdyz se
palatoplastika provede jest¢ pred pocatkem vyvoje fe€i, tj. do prvniho roku Zivota
(Kerekrétiova in Lechta a kol., 1990).

Dle Skodové, Jedlicky in (Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003), je v Ceské republice komplexni
péce o déti srozStépovymi vadami zajiSténa velmi dobfe a ma dlouhou
I dobrou tradici. Srozvojem technickych i ekonomickych moznosti specializovanych
pracovist’ se posunula doba operaci déti do ranéj$iho veéku. Specializovand chirurgicka péce je

soustiedéna do dvou center (Praha, Brno). Logopedicka terapie palatolalie se dle Kerekrétiové
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(2008), zamétuje zejména na cviceni ke zlepSeni nosni rezonance, artikulace, srozumitelnosti
fe€i, naruseného vyvoje feci, poruch hlasu a naruseného koverbalniho chovani.

,Cilem rané logopedické péce je zajistit spravny vyvoj reci ditéte zejména po obsahové
strance, protoze artikulaci jesté vzhledem k malé aktivni slovni zasobé upravovat nelze.
Klinicky logoped rodice primérené k jejich osobnosti a vzdélanosti informuje o funkcich,
které byly u jejich ditéte poskozeny. Upozorni je na problémy, které by mohly v pribéhu
vyvoje FeCi nastat, a pouci je, jak temto problémiim predchazet. Nauci je také zakladnim
cvicenim
pro rozvijeni motoriky mluvidel i ¢innostem zdanlive s Feci nesouvisejicich, ale pro jeji vyvoj
diilezitych* (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 247).

Dit¢, které ma narusenou komunikacni schopnost v diisledku rozstépu patra, se dostava
do péce mnoha odbornych ambulanci. Je vystaveno cetnym vySetfenim, je castéji
nez intaktni déti vystaveno psychické zatézi v podobé vlivu Iékatského prostiedi
na psychiku ditéte. Proto se domnivame, ze je na misté, aby klinicky logoped, ktery ma dité

V péci, vnesl do logopedické intervence citlivy a empaticky ptistup.

3.8 Managament intervence pri palatolalii

Je nesporné tvrzeni, Ze narodi-li se dité s orofacialnim rozstépem, je nutnd komplexni péce
o tohoto jedince a to od narozeni, az do dospélosti. Zafazujeme zde dle Kerekrétiové (2008)
cely tym odbornikl a to z fad nejen zdravotnickych obori. Jednotlivymi €leny tymu mohou
byt: audiolog, détsky stomatolog, foniatr, genetik, klinicky logoped, neurochirurg, oftalmolog,
oralni chirurg, ortodont, ORL, pediatr, plasticky chirurg, protetik, psycholog, socialni
pracovnik, teratologB, tymovy koordinator (facilitator), zdravotni sestra a v ptipad¢ potieby
1 dal§i. Tymové pfistupy, které zainteresovani odbornici kladou smérem k jedincim
s oblicejovym  roz§tépem  Kerekrétiovd  (2008) rozliSuje na  multidisciplindrni,
interdisciplinarni a transdisciplinarni.

O multidisciplinarnim pfistupu Kerekrétiova (2008) hovoii jako o tradi¢nim tymovém
pfistupu, kdy je koordinace mezi jednotlivymi specialisty vyrazné¢ omezena. Kazdy odbornik,
¢len tymu, pracuje samostatné, nezavisle.

Za moderni tymovy model se povazuje interdisciplinarni a optimalni transdisciplindrni
tymovy pfistup. Interdisciplindrni tymovy pfistup je podobny tradi¢nimu tymovému pfistupu,
protoze jednotlivi odbornici hodnoti, diagnostikuji na vlastnim pracovisti, nezévisle na jinych

¢lenech tymu. Pravidelng se ale setkavaji pfi pldnovani jednotlivych vySetieni, informuji se

8 Terato - = tykajici se vrozenych vyvojovych vad, zridnosti, malformaci (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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vzajemné o vysledcich, doporucenich pro dalsi intervenéni plan a spole¢né pfipravuji zpravu,
ktera obsahuje diagnostické zavéry a doporuceni jednotlivych odbornikti. Je zde vyssi stupen
interakce mezi Cleny tymu, ktery vede k jednotnému interven¢nimu planu a jeho realizaci.
Pii vySetfovani mohou, ale nemusi byt nutné spolu, podstatné je, ze spolecné planuji
interven¢ni postup. Ten se vytvofi az pii setkani ¢lent tymu, kdy proberou své diagnostické
nalezy, zjisténi, nové poznatky, pozorovani a doporuceni. Konecny plan péce se vypracuje
na zaklad¢ doporuceni vSech odbornikli. Naslednost i Casovy plan jednotlivych 1é¢ebnych
postupil se vyhotovi v pisemné podob¢ i pro pacienta. Takovyto model se povazuje za jeden
z nejefektivnéjSich v pé¢i o jedince s orofacialnim rozstépem nebo jinou kraniofacidlni
anomalii (in ibid.).

Interdisciplindrni tym se mize zménit na transdisciplinarni tym. Tento pfistup
je povazovan za nejmoderngj§i tymovy model. Clenové tymu pracuji spolu na jednom misté.
Takovy tym tvoii Clenové, kteti velmi dobfe znaji problematiku jinych védnich obort,
s jejichz predstaviteli velmi uzce spolupracuji. Jejich intervenéni postupy také vzajemné
souviseji a dopliiuji se v celkové péci o pacienty (Kerekrétiova, 2008).

Ztotoznujeme se S nazorem Kerekrétiové (2008), kterd povazuje transdisciplindrni model
za nejefektivnéjsi. Kazdy odbornik zde pohlizi na problematiku z rGzné¢ho uhlu pohledu,
ze svého odborného zaméfeni. Propojenim téchto nahledii a vzajemnym zkonzultovanim se
obohacuji postoje odborniki na danou problematiku. Nejvétsi benefit vSak tento model

pfindsi klientim. Coz je vlastné cilem intervence o osoby s oblicejovym rozstépem.

3.9 Progndza a prevence palatolalie

Prognéza je vsouCasné dobé diky novym diagnostickym mozZnostem, operacnim
technikdm, lepSi dostupnosti kvalitni a komplexni odborné péce i1 lepsi informovanosti
vetejnosti velmi dobrd. Vytvareni osobnosti takto postizeného ditéte je pak odrazem postoje
rodinného prostiedi (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Uspéch logopedické péce je dle Kerekrétiové in (Lechta a kol., 1990), ovlivnén stupném
stabilizace chybnych neurosvalovych fecovych spojli, vékem, kdy zaCala fecova terapie,
inteligenci ditéte a matky, stavem sluchu, socidlnim prostfedim a osobnosti ditéte.

Prevence palatolalie v ir§im pojeti je zalezitosti lékaiské preventivni péce, ktera se
v ramci péfe o matku a dit€¢ zamétuje na predchazeni vzniku vrozenych vyvojovych vad,
tedy 1 orofacidlnich rozstépt (Kerekrétiova a kol., 2009).

Logopedickd prevence je neoddélitelnou soucasti rané logopedické péce. Primarni
logopedickou prevenci miizeme chapat jako ptedchazeni vzniku palatolalie se vSemi jejimi

symptomy prostiednictvim logopedického poradenstvi. Kdyz rodic dostane potiebné
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informace tykajici se pfi€in, pfiznakii a dasledkli souvisejicich s orofacidlnim rozstépem,
pomuze mu to lépe se orientovat v nové problematice a porozumét intervenénimu planu,
ktery se bude u jeho ditéte realizovat a kterého je on sdm neodd¢litelnou soucasti.
V soucasnosti se preferuje i v logopedii piistup orientovany nejen na dité, ale i na rodinu
a to prostiednictvim osvétové Cinnosti, informacnich letakt, brozur, ptednasek, ale i pomoci
pokynl (tzv. pozitivnich a negativnich rad) rodi¢im, stimulujicich normalni vyvoj feci
pii osobnich rozhovorech apod. (Kerekrétiova a kol., 2009).

Sekundarni logopedicka prevence je zaméfena na piedchazeni nebo zabranéni vzniku
patologickych rezonan¢nich, fonacnich, dechovych a artikulacnich navykt, naruSené¢ho
koverbalniho chovani zptisobujiciho a zhorsujiciho stupen palatolalie (in ibid.).

Tercidrni logopedicka prevence je zaméfena na predchdzeni nezddoucich psychosocidlnich
diisledki, které tato vyvojova vada mize druhotné vyvolavat (Skodova, Jedlicka a kol.,
2003).

Palatolalie je bezesporu jedna z nejnapadnéjSich poruch feci, proto na ni nelze pohlizet
pouze jako na vadu fe¢i podlozenou organovym defektem. Péce o jedince s touto narusenou
komunikacni schopnosti je komplexni. Vyskyt palatolalie, jak jsme jiz vySe zminili, ma
klesajici tendenci, pfesto vSak 50 % jedincu s rozstépem patra potiebuje logopedickou péci.
Tato skutecnost je diikazem toho, ze logoped sehrava v komplexni terapii vyznamnou roli

a Ze zaleZi jen na jeho profesnich a lidskych kvalitach a jejich praktickém vyuZiti.
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4 Rodice déti s orofacidlnim rozstépem

Ctvrta kapitola obecné shrnuje problematiku rodiéti déti s orofacidlnim rozstdpem.
Zamé&fuje se na jejich reakce po narozeni potomka, na nenadalou situaci, ve které se ocitli,
a popisuje také jejich pocity k ditéti.

»Byt rodicem jakkoli postizeného ditete je postizenim samo o sobé ... Vibec
nejpodstatnéejsi vsak je, ze problemy rodicii a problémy jejich ditéte vitbec nemusi byt totozné*
(Hruby in Vagnerova, 2008, s. 41).

Narozeni ditéte s viditelnou vrozenou vadou je dle Vohradnika (2001) velmi
traumatizujici udalosti pro celé okoli jedince.

Podle klinickych zkusenosti Skodové, Jedlicky (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) je
jasny rozdil v reakcich rodict, jimz se narodilo dité s viditelnym rozSt€épem a rodici, jejichz
dit¢ ma rozstép skryty. Nepouceni rodi€e vnimaji viditelny defekt — rozstép rtu, jako
podstatné horsi a t&éz$i postizeni nez skryty defekt (rozstép patra). Rozstép patra je piitom
pro rozvoj teci t€zSim postizenim a ma ptitom vetsi dopad na akustickou stranku feci a jeji
napadnost v pozd¢jsi fecové komunikaci.

Reakce rodicli po narozeni ditéte s orofacidlnim rozstépem popsalo jiz mnoho autord,
(napt. Vagnerova, 2008; Vohradnik, 2001). Uvadime nékteré z nich.

Reakce rodic¢i na postizeni jejich ditéte, zplisob zvladani této situace a pftijeti urcitého
postiZeni. Z tohoto hlediska je dilezité, jaké bylo jejich oc¢ekavani ve vztahu k rodiCovské
roli. Narozeni postizené¢ho ditéte predstavuje zatéz, obvykle neocekavanou. Je traumatem
vyplyvajicim z pociti selhani v rodi€ovské roli a viny, které se vtahuji k postiZzenému ditéti.
Védomi neschopnosti  zplodit zdravého potomka vede ke ztrat¢ sebedivéry
a k pocitim ménécennosti. Reakce rodi¢li na takové trauma je ovlivnéna i pievazujicimi
ofekavaji — jak se snimi dovedou vyrovnat. S negativnimi projevy svého okoli
se mohou rodice setkat zejména tehdy, jestlize jde o vrozené a napadné postizeni, jehoz ptivod
nelze jednoduse vysvétlit. SurCitosti vSak miZzeme tvrdit, Ze rodicovské postoje
a chovani k ditéti je jiné, nez kdyby bylo zdravé. Je zde riziko, Ze budou v ur¢itém sméru
extrémni. Na jedné stran¢ se zvySuje pravdépodobnost hyperprotektivniho pfistupu,
na druhé strané¢ se mizeme Castéji setkat S odmitanim potomka. Psychicky vyvoj ditéte miize
byt negativné ovlivnén nepiimétenymi postoji rodi¢ii. Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani
se skuteCnosti, Ze je jejich dit€¢ postizené, lze oznacit jako fazi krize rodiCovské
identity — reakce na nepfiznivou odli$nost jejich ditéte a jeho perspektiv. Muze ji pfedchazet

faze nejistoty, kdy si rodice uvédomuji, ze jejich dité je v néem odlisné, jinak vypada
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nebo se jinak projevuje, ale jest¢ neni jeho postizeni jednoznacné potvrzeno. Obecné plati,
ze ¢im diive se rodice dozvi, ze je jejich dité postizené, tim zasadnéjSim zplisobem se zméni
jejich postoj (Vagnerova, 2008).

Jak uvadi Cernay (in Kerekrétiova, 2008), prvni problémy za¢inaji hned
po narozeni ditéte. Jako prvni reakci na narozeni ditéte s postizenim oznacilo az 80% rodict
Sok a 13% rodi¢t nechtélo nebo nemohlo této skute¢nosti uvefit. Neni tomu jinak
ani v ptipadé¢ narozeni ditéte s orofacialnim rozstépem.

Clifford (in Moller and Starr, 1992) oznaCuje narozeni ditéte s fyzickym postizenim
za traumatizujici, zatézujici udalost. Rodie reaguji rozmanitymi negativnhimi emocemi
v podob¢ zalu, zmatku, depresi, Sokem, hnévem ¢i nediivérou.

Sdéleni zavazné diagnézy znamend pro rodice hluboky otfes, at’ jde o vazné somatické
onemocnéni ¢i o diagnéozu smyslového, télesného nebo mentdlniho postizeni ditéte
a to i v pripadé, kdy je diagnodza stanovena ihned po narozeni ditéte, protoze vztah rodici
k ditéti se utvaii jiz dlouho ptfed jeho narozenim. Narozeni postizeného ditéte neznamena
pro rodie jen ocekéavani problémi, které stimto ditétem nastanou, ale znamend i1 ztritu
puvodniho obrazu ditéte, tj. ditéte, jaké ocekavali, na jaké se téSili a k némuz méli
jiz vytvofeny vétSinou hluboky vztah. Soucasné néjakym zptisobem zasahuje i do jejich
vlastniho sebepojeti, ¢asto znamend subjektivné 1 selhani v rodiCovské funkci a postizeni
vlastni rodi¢ovské komunity (Krejéifové in Ri¢an, Krejéifova a kol., 1995).

Tvrzeni Vohradnika (2001), Ze rodice zcela typicky reaguji po narozeni ditéte ulekem,
nasledovanym sebeobviflovanim a pocity vlastni nedostateCnosti, je zcela jisté vystizné
a trefné. Stimto je vsouladu i tvrzeni Kerekrétiové (2008), Ze prvni reakce rodict
je nejcastéji oznaCovana jako smutek, zal, litost, anxieta, strach, bezradnost ¢i beznadg;.

V prvni fazi po narozeni ditéte prevlada pocit litosti 54,2%, pocit strachu a hrizy
ve 24%, pocit kiivdy v 17,3% a viny v 3,4%. Pro prvni obdobi po narozeni, které vétSina
nazyva ,,Sokem®, jsou typické i silné pocity lasky a potieby ochrany ditéte, ale i bolesti,
zklamani, zrady a nevole. Takové smiSené pocity mohou zpusobovat nedostatek vzajemné
interakce matky s ditétem. Emocionalni reakce na obli¢ejovy defekt je mnohem vyrazngjsi
nez na malformaci tykajici se jinych casti téla. Matky se pozdé¢ji s odstupem casu svéfily
S tim, Ze se baly podivat na dité, resp. se vyhybaly pohledu pifimo do obliceje ditéte, ale také
dotyktim, fyzickému kontaktu s ditétem. Za nejtézsi oznacily prvni kontakt s mistem rozstépu
a obavy kvili bolestivosti tohoto mista (in ibid.).

~Mnoho matek ma navic pocit, zZe jsou nejakym zpiisobem odpoveédny za vlastni materskou
nedostatecnost. To vede k obecnym pocitum obou rodicu — my musime byt odpovédni, my

za to mizZeme, my jsme predali nase Spatné geny. To pokracuje dile — je
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to z Tvé viny, je to z Tvé rodiny. Zaver — Zivot jiz nemiize byt nikdy hezky* (Vohradnik, 2001,
s. 110).

Typické a spolecné pro vSechny rodice dle Kerekrétiové (2008) je, ze se nenadale dostavaji
do necekané, nepiehledné a tézké situace. Dostavaji nové a cCasto slozité informace,
kterym nerozuméji. VéEtSina z nich nikdy o rozstépu neslySela a orofacialni rozstép nevidéla.
Co a jakym zplisobem se rodicim fekne pravé v prvnim nejkritictéjSim obdobi, ma
proto velky vyznam pro probihajici proces vyrovnavani se s danym problémem, tzv. coping.
Informace musi tedy byt odborné, pfimétené, podané taktné a citlivé. Je potieba zodpoveédét
vSechny otazky, protoze vyhybavé odpovédi vyvolavaji u rodicl spise pocity strachu a jesteé
vétSich obav. Rodice je tieba vzdy informovat pravdivé, avsak v mife, jakou momentalné
unesou. Informace se maji tykat orofacidlniho roz$t€épu a moznych pficin jeho vzniku,
protoze etiologie je multifaktoridlni a v kazdém ptipad¢ specifickd. Dulezité je upozornit
na mozné dusledky spojené stouto malformaci a dile na moznosti 1éCby
(operace, celistné-ortodontickd, pediatricka, foniatricka a logopedicka terapie),
které v souCasnosti dosahuji vynikajicich vysledkii. Dulezita je i informace o casové
naslednosti 1écby. Na pfednim mist€¢ je optimistickd prognoza, ktera je zaloZend
na objektivnich vysledcich dosahovanych v poslednim obdobi diky novym technologiim,
technikam a metoddm uplatiiovanym v komplexni tymové péci o takto postizené déti.

Dle Matouska (in Vagnerova, 2008) se matka s ditétem identifikuje, a jestlize je jeji
potomek postizeny, citi se ménécennd. Otcové prozivaji podobné pocity, které se vice
vztahuji k jejich muzské, ploditelské roli. Rodi€e rizného pohlavi zpravidla reaguji odlisné,
nejen vzhledem k biologické a socialni specifi¢nosti jejich role, ale i s ohledem na dusledky
1 manzelsky vztah a zméni celkové klima v roding. Maze vést k posileni vzdjemnych vazeb
a poskytované opory, nebo naopak k jejich rozpadu.

,Rodina s postizenym ditétem ma jinou socialni identitu, je nécim vyjimecnd. Tato spise
negativné hodnocena odlisnost se stava soucdsti sebepojeti vSech jejich clenu: rodicu
i zdravych sourozencii. Existence postizeného ditéte je pricinou toho, Ze se urcitym zpiisobem
zmeni  Zivotni  styl rodiny, protoze musi byt prizpiisoben jeho moZnostem
ve vztahu K sirsi spolecnosti, kde se tito lidé mohou Vv rdmci obrannych reakci projevovat
jinym zpiisobem nez diiv, resp. nez je obvyklé, nebo se od ni dokonce izolovat* (Vagnerova,
2008, s. 164).

Dle minéni autorky diplomové prace, je rozdil v reakei rodicl na narozeni postiZeného

ditéte odliSna u téch osob, kteii byli sezndmeni se skutecnosti vrozené vyvojové vady plodu
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jiz v prenatdlnim obdobi a u rodici, ktefi jsou vystaveni necekané situaci bezprostfedné
po narozeni potomka. Rodi¢, ktery se dozvi o postizeni svého ditéte jesté¢ pred narozenim,
se mize na neCekanou situaci piipravit. OvSemze je pro matku a nejen pro ni velice t€zké
si pripustit, ze dité, na které se t¢sila a které si ve své mysli vysnila, se nenarodi zdravé. Také
jisté prochédzi obdobimi vyrovndnim se s nastalou situaci. Je tieba si uvédomit, Ze pro tyto
rodice je velkou vyhodou ta skutecnost, Ze o postizeni ditéte pied narozenim védi. Mohou se
jak z psychického tak zpraktického hlediska na pfichod miminka pfipravit.
Ackoliv v soucasnosti existuji moznosti prenatalni diagnostiky kraniofacidlnich anomalii,
pfesto se objevuji piipady, kdy se rodi¢e o postizeni ditéte dozvi az po jeho narozeni.
S urcitosti miizeme tvrdit, Ze tato skutecnost je pro rodi¢e Sokem. Zvlasté tehdy, pokud je
deformace obliceje viditelnd a to zejména v pripadech rozStépl primarniho patra. Nejsou
na vzniklou situaci piipraveni. Nevédi, zda bude dit€ tzv. ,,normalni“, zda bude moci zit
plnohodnotny zivot.

Piiklanime se k nazoru Skodové, Jedlicky (in Skodova, Jedlicka a kol.), Ze psycholog
by mél byt pfitomen uz pti narozeni ditéte jako tzv. ,,prvni pomoc* zejména pro matku.

Dle vyzkumu Weigl, Rudolph, Eysholdt, Rosanowski (2005), bylo testovano 50 matek d&ti
s orofacialnim rozs$tépem ve véku 1-10 let uzitim 36 otdzek zaméfenych na prizkum
dusevniho zdravi, Gizkost a depresi souvisejici S Castymi pobyty v nemocnici. Vysledkem bylo
zjisténi, ze matky déti s orofacidlnim rozstépem starSich 12 mésicl nevyzaduji psychologické

vysetieni.

36



5 Psychosocialni diisledky vztahujici se k jedinci s orofacialnim rozstépem

Pata kapitola se vénuje psychosocialnim dasledkim vztahujicim se Kk jedinci
s orofacialnim rozs§tépem. Zaméfuje se na obecnou charakteristiku téchto obtizi, na vliv
viditelné deformace v oblasti obli¢eje na osobnost ¢lovéka. Kratce popisuje rozvoj sebepojeti
jedince s orofacialnim rozstépem a zminuje se také o sourozencich déti s touto vrozenou
vyvojovou vadou.

Kazdy, kdo se narodi s vrozenou vyvojovou vadou v podobé obli¢ejového rozstépu, je
zcela jisté vystaven vyssimu riziku vzniku psychickych obtizi, nez intaktni populace.

Vagnerova (2008) rozliSuje primarni a sekundarni postizeni. Do primarniho zahrnuje
chorobné zmény, které predstavuji omezeni v oblasti pfedpokladii k rozvoji normalnich
funkci, napt. zrakového ¢i sluchového vniméani. Riziko, ze v disledku zdravotniho postizeni
vznikne 1 psychickd odchylka, zavisi na druhu a zavaZnosti onemocnéni. Sekundarni zmény
vznikaji jako dusledek plisobeni nejriznéjSich, zejména psychosocidlnich faktord,
které mohou byt ur¢itym zplisobem zavislé na existenci primarniho postizeni. Na vzniku
sekundarniho handicapu se mohou spolupodilet rtizné osobnostni vlastnosti postizeného
jedince 1 vné&jsi prostiedi, v némz Zije, predevsim jeho socialni slozka.

Krizikovym  faktorim  spadajicim  k psychosocidlnim  dasledkim  jedinct

s orofaciadlnimi rozSt€py zatazuje Richman and Eliason (in Moller and Star, 1992) vysoky
vyskyt Casnych stfedousnich infekei s vyslednou moznou kolisavou ztratou sluchu, casté
hospitalizace, separace od rodiny a pratel a potize sfe¢i. Tyto faktory miZeme zafadit
k sekundarnim dusledkiim psychosocialnich faktort, o kterych se vy$e zminuje Vagnerova.

Végnerova (2008) dale uvadi, ze nckteré psychické napadnosti a odchylky mohou byt
podminény zdravotnim postiZzenim, ale jiné na ném nemusi pfimo nebo viibec zaviset. Vnéjsi
1 vnitini faktory jsou ve vzdjemné interakci a trvalé postiZzeni pfinasi zménu Zivotni situace,
ktera ovlivni nejen vyvoj urcitych funkci, ale bude ménit i postoje a chovani ostatnich lidi.
Psychické zvlastnosti lidi s urCitym typem postizeni maji celou fadu spolecnych znakii,
ale zaroven jsou vzdycky individudlné variabilni. Pod vlivem vnéjSiho prostfedi, predev§im
jeho socidlni slozky, se vyviji i osobnost postizené¢ho ditéte. Jeji rozvoj zavisi na pfijeti ditéte
rodici, na zplisobu jeho vychovy, kterd byva v piipadé postizenych déti Castéji extrémni, mife
kontaktu s druhymi lidmi, na moznosti ziskat rizné role a s nimi spojené socialni zkusenosti.
Odchylky v socializacnim vyvoji patii do kategorie sekundarnich problémi, protoze zaviseji
hlavné¢ na tom, jak se spolecnost, véetné¢ rodiny, k postizenému ditéti chovd a jak mu
umoziuje rozvinout jeho socidlni kompetence. Mnohé problémy postizenych déti vznikaji
v disledku neadekvatni vychovy a bylo by mozné je odstranit. Miize jit o nepfiméfenou

a pretrvavajici zavislost, nesamostatnost, egocentrismus vypéstovany hyperprotektivni
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vychovou, pocity nejistoty a ménécennosti vzniklé jako reakce na odmitani a podcenovani
apod.

Déti s rozstépem rtu a patra jsou z hlediska psychosocidlnich faktora v riziku diky mnoha
okolnostem. Viditelné kosmetické deformity mohou vyvolavat negativni reakce rodicu,
sourozencu, vrstevniku, ucitelt atd. (Richman and Eliason in Moller and Starr, 1992).

Prizkumy u déti s rozstépy rtu a patra ukazuji, ze ucitelé podcenuji jejich intelektové
schopnosti. A hodnoti chovani téchto jedinci jako méné asertivni, nez uvadéji rodice

(Richman in Moller and Starr, 1992).

5.1 Vliv viditelné deformace v oblasti obli¢eje na osobnost ¢lovéka

Viagnerova (1999) uvadi, ze viditelna télesna deformace ma vzdy socidlni dopad,
ktery mlze byt vétsi, nez je vliv funkéniho handicapu. Vyraz obli¢eje popsal Fahoun (1998).
Pise, ze rty, partie kolem ust a celd dolni tfetina obli¢eje dava obliceji vyraz. Napiiklad
vyrazna brada budi dojem energické osobnosti, vyrazné rty charakterizuji vasnivost
a pozivacnost, uzké rty charakterizuji uzavienost, asketi¢nost, sebeovladani,
ale i rozhodnost az tvrdost. Také symetrie a asymetrie této partie, davaji celému obliceji a tim
i cloveku typicky vyraz.

O oblic¢eji jako o vyznamném faktoru komunikace se zminuje také Richman and Eliason
(in Moller and Starr, 1992). Tvrdi, Ze obli¢ej poskytuje pocateéni podnét
pro rozpoznani emoci, charakteru a osobnosti mluvciho. Atypicky vzhled obliceje muze
oslabit schopnosti druhych si piesné vylozit vyraz obliceje jako zdroj nonverbalni
komunikace.

Népadné zmény a odliSnosti snizuji status postizeného jedince a neptizniveé ovliviiuji jeho
socialni hodnoceni i akceptaci okolim. Sebehodnoceni postizenych lidi je vice ovliviiovano
v nékterych vyvojovych obdobich napiiklad v adolescenci. Pokud se ¢lovék stizeny télesnou
vadou, chova nezddoucim zplsobem, jde Casto o sekundarni obrannou reakci na odmitani
a podcenovani, nepfiméfenou odezvou ¢loveéka v potizich, ktery je stale frustrovan a stresovan
(Vagnerova, 1999). Autorka diplomové prace se domniva, ze nejinak je tomu i u jedincl
s orofacialnim rozstépem.

Viégnerova (1999) zdiraznuje fakt, ze jakykoliv defekt ovliviiuje celou osobnost
postizené¢ho jedince a vytvaii specifickou socidlni situaci. Také se zminuje o predsudcich,
které jsou ovlivnéné nedostatecnou informovanosti a to jak zpohledu intaktni populace

K postizenym, tak i naopak.
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5.2 Rozvoj sebepojeti jedince s orofacialnim rozstépem

Zakladem sebepojeti je dle Balcara (in Vagnerova 1993) vjem a piedstava vlastniho téla
a vlastni osobnosti ve svété. Coz piedpoklada schopnost odliSeni sebe od okolniho svéta,
vymezeni hranic co jsem ja a co uz nejsem (Vagnerova, 1993).

webepojeti je tvoreno vztahem k sobé, tim, co si o sobé myslim, co si o sobé predstavuji,
jak se prozivam a hodnotim. Ma tedy stranku kognitivni a emocni* (Vymétal, 2003, s. 54).

Charakteristické rysy sebepojeti 1ze u handicapovanych lidi dle Vagnerové (1993) chapat
ve smyslu urovné zobrazeni, které obsahuje vjem a predstava vlastniho téla,
kdy z hlediska télesného obrazu mohou mit postizeni jedinci nepiesnou predstavu vlastniho
téla, protoze ho n¢kdy ani nemtizou vnimat srovnatelnym zpisobem. Na tirovni hodnoceni,
které je charakteristické citovym ladénim. Sebehodnoceni vyplyva ze srovnani predstavy
a ptani. ,,Hodnotici citovy vtah k sobé byva zavisly na viastni aspiracni urovni, ktera je
ovlivnéna postoji spolecnosti a jejich akceptaci* (Vagnerova, 1993, s. 65). U postizenych
byva sebehodnoceni ovlivnéné na rtizné tirovni a v rizném sméru. Na Grovni emocionalni
muze byt sebehodnoceni zkresleno v kladném 1 zdporném sméru, vyznam bude mit
1 nezkuSenost, vyplyvajici z Casté izolace a nedostatkli moznosti srovnavat sebe sama s jinymi
osobami. Sebehodnoceni je vice ohrozeno v obdobi puberty a adolescence. Dale lze rysy
sebepojeti u handicapovanych lidi chapat ve smyslu drovné budouci motivace, aspirace
a cili. Je mozné vidét dalSi sméfovani cloveka, které miiZze usilovat o néco pozitivniho
nebo se miize zcela vzdavat jakéhokoliv usili. Uroveii vlastni moci, lze zatadit také do ryst
sebepojeti. Cili co miizu sam ucinit a jak ovlivnit tento postoj, coZ se projevuje jako mira
sebedivéry, ktera ma vyrazny vliv na vlastni prozivani a chovani. A kone¢né oblast
socialnich roli, které vyznamnym zpusobem spoluvytvari sebepojeti jedince. Role
nemocného, kterou takovy ¢loveék ziskava, vyraznym zplisobem vymezuje i jeho sebepojeti.

Sebepojeti clovéka je tedy na jedné strané obrazem sebe a ndstrojem orientace v jeho

osobnim Zivoté. Na druhé strané obsahuje i obraz okolniho svéta* (Vagnerova, 1993, s. 67).

5.3 Sourozenci ditéte s orofacialnim rozstépem

Je jist€ nesporné tvrzeni, Ze pfizniva rodinna konstelace ma velky vliv na zdravy duSevni
vyvoj ditéte, jak zdravého, Ci s postizenim. Akceptace déti s postizenim jejich sourozenci je
urcité dulezitd nejen pro samotné jedince s vrozenou vyvojovou vadou, ale také pro jejich
rodice.

Pro sourozence déti se zdravotnim postizenim je dle minéni autorky diplomové prace
dalezité¢ hlavné rodinné prostiedi. To zahrnuje nejen vyrovnani se rodiclt s faktem, ze se

do rodiny nenarodilo zdravé dité, postoje vici této skutecnosti, pohled na novou nenadéalou
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situaci, ale také vyrovnany vztah obou rodi¢lii k sobé navzijem a celkové piizniva rodinna
atmosféra. Sourozenci déti s postizenim jsou postaveny do nelehké situace. Casto maji pocit,
Ze jsou opomijeni, nebo ze nedostavaji lasku od rodi¢u, jako jejich sourozenci s handicapem.
Tento pocit mize byt v mnoha pifipadech opravnény a to zejména tehdy, pokud rodice maji
tendenci déti s postizenim upfednostiiovat, vice se jim vénovat a to z toho divodu, Ze chtéji
svym ratolestem vynahradit jejich ,,ajmu‘ — to, Ze nem¢li to §tésti narodit se zdravi.

Potieby sourozencl postizenych déti uvadi (Krejéifova in Rican, Krejéitova a kol., 1995).
Jedna se o pottebu informace (co je sourozenci, jak je 1é¢en), oteviené komunikace v rodiné
o problému a o pozitivnich i negativnich zkuSenostech jednotlivych ¢lent rodiny ve vztahu
Kk nému, uznani svych silnych stranek i potieb ze strany rodicd, potieba ,kvalitniho ¢asu®
Vv individualni interakci s rodici, kontakt a opora od ostatnich sourozencti a rodin, nalezeni
zpusobu, jak se vyrovnavat se stresujicimi udalostmi, jakymi jsou naptiiklad reakce okoli
a vrstevnikil na postizené¢ho bratra ¢i sestru, neoekavand naruseni planti rodiny, doméci
povinnosti ,,navic* apod. Rodi¢e postizenych déti si fadu z potieb sourozencti uvédomuji
a Casto zadaji o pomoc ve snaze, aby zdravé déti v rodin€ pfitomnosti postizeného ¢lena nijak
netrpély. Malokdy si ale uvédomuji potiebu informaci. Rodi¢e s nimi o daném postizeni
nehovofi, déti tuto skuteCnost vétSinou respektuji, spontdnné se neodvazuji zeptat
a nedostatek otazek je rodi¢i vniman jako nezajem z jejich strany.

Roli sourozence postizeného ditéte popsala Vagnerova (2008). Hovoifi o ni jako
o urité zatézi. Postaveni sourozence v rodiné se méni, odlisné byvaji i postoje
a oc¢ekavani rodictl, ktera k nému zaujimaji. Zdravy sourozenec miize nést stigma rodiny jako
své vlastni, zejména v situacich, kdy je vefejné minéni néjak zdiraziuje. Védomi odlisnosti
rodinné konstelace urcitym zpisobem ovlivni postoje a chovani zdravého ditéte. MiiZe se tak
dit v pozitivnim i negativnim sméru. Zdravy sourozenec si uvédomuje, Ze jeho sourozence je
vice privilegovan. Zdravé dit€ si dost brzy uvédomi rozdil v ptistupu rodic¢l. Vysvétleni je
ziejmé. Déti chapou, ze kdyz je nékdo nemocny, nemuze zvladnout totéz co zdravy
a potiebuje vetsi péci. Takto se rozviji ohleduplnost a ochota pomoci slabsimu. Na druhou
stranu mohou byt pozadavky povazovany za nespravedlivé a prozivany jako zatéz.
Od kazdého ditéte se ocekava néco jin¢ho a stejnd nejsou ani kritéria Gspéchu. Zdravé dité se
muzZe citit znevyhodnéno.

Specificnost vzdjemného vztahu postizeného a zdravého sourozence uvadi Vagnerova
(2008). Postizeny sourozenec mize vyvolavat odlisné reakce, stimuluje urCité projevy
chovéni, jiné byvaji naopak tlumeny nebo odmitiny (¢i dokonce trestany). Pokud
je sourozenec necim vyjimecny, musi si zdravé dit€¢ vypracovat strategie, které mu pomohou

zvladnout tento vztah pfijatelnym zplisobem. Obvykle jde o postupné piijeti dominantné-
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ochranitelské role. Muze si osvojit vétsi toleranci k lidské rozmanitosti, vétsi citlivost
k potiebam jinych apod. Dité se nauci, Ze postizeny sourozenec musi byt ochrafiovan a nelze
se k nému chovat jako ke zdravym détem. Tento postoj ma vSak i své negativni dusledky:
postizeny, ktery potiebuje neustalou pomoc a ohledy, neni povazovan za zcela rovnocenného.
Sourozenci byvaji spojenci i soupefi, ale postizené dité nemize byt soupetem, protoze tomu
neodpovidaji jeho kompetence. Navic rodice tento projev zdravého ditéte klasifikuji
jako Spatné chovani, jako pifestupek. Postizené dité nemiize byt ani vzorem, s nimz by se
mladsi sourozenec mohl ztotoznit. Je jiné, vyjimecné, a proto neposkytuje obvyklou
zkuSenost. Vytvoreni skutecné vztahové symetrie, ktera je mezi zdravymi sourozenci bézna,
je v tomto pripad¢é hife dostupna.

Defekt kosmetického razu v oblasti obliceje spolecné s ptipadnou naruSenou komunikacni
schopnosti, je dle autorky diplomové prace stigmatem pro nositele této vrozené vyvojové
vady. Jedinec se diky tomuto postizeny setkava s vyssim vyskytem psychosocidlnich obtizi,
které mu znesnadiluji feSeni béznych zivotnich situaci. Schopnost vyrovnani se s témito
tézkostmi, zdvisi nejen zdvaznosti orofacidlniho rozstépu, ale také na povahovych

vlastnostech jedince a na jeho roding a zpuisobu, jakym se k nenadalé situaci postavi.

41



PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 Vymezeni predmétu a objektu vyzkumného Setieni
Piedmétem vyzkumného Setieni této diplomové prace jsou rozstépové vady v orofacialni
oblasti. Objektem vyzkumného Setfeni jsou psychosocialni aspekty a naruSena komunikacni

schopnost u jedinct, ktefi jsou nositeli téchto vrozenych vyvojovych vad.

6.2 Cile a formulace vyzkumnych otazek
Cilem praktické c¢asti diplomové prace je zjistit, zda maji lidé s orofacidlnimi rozstépy
ve véku od 2 do 20 let narusenou komunikacni schopnost, psychické obtize a zda se u nich
vyskytuji zvlastnosti v oblasti socidlni adaptace. Dal§im cilem je zjistit, zda obli¢ejové
rozstépy mohou ovlivnit jedince ve vybéru typu Skolniho zatizeni.
Vyzkumné otazky byly definovany na zakladé vymezeného problému a po konzultaci
s Prof. PhDr. Miroslavem Chraskou CSc. z Ustavu pedagogiky a socialnich studii, takto:
1. Maji lidé s orofacidlnimi rozStépy do obdobi mladsi dospélosti narusenou
komunikacni schopnost?
2. Vyskytuji se u osob s orofacialnimi rozstépy psychické obtize a zvlastnosti v oblasti
socialni adaptace?

3. Ovlivilyji orofacialni rozsté€py vybeér typu Skolniho zatizeni?

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii divky i chlapci s orofacialnim roz§tépem z celé Ceské republiky,
ktefi byli v minulosti operovani na Klinice plastické a estetické chirurgie v Brné, Berkova 34.
Tito jedinci spadaji do v€kové kategorie od 2 do 20 let, tedy od obdobi batoleciho
az po obdobi mladé dospélosti. Bylo problematické ziskat vyzkumna data jen od urcité
vekové kategorie, proto jsme se rozhodli realizovat sbér dat v takto Sirokém vékovém
rozmezi. Ackoliv je vyskyt orofacialnich rozstépti pomérné vysoky, bylo obtizné ziskat
dostatecné mnozstvi dotazniki jen od jedné vékové kategorie. Dotazniky byly predany
zubnimu oddéleni vySe zminéné kliniky, kde byly prostfednictvim zdravotnich sester tohoto

oddé€leni po dobu 8 mésicti distribuovany rodi¢im déti s orofacidlnim rozstépem.
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Graf. €. 1 Rozdéleni jedinct podle typu orofacidlniho rozstépu
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Graf. ¢. 2 Rozd¢leni jedincti podle pohlavi
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Graf ¢. 3 Rozdéleni jedinct podle skutecnosti,

zda maji ptfidruzena postizeni k orofacialnimu rozstépu

télesné; 7,70%;
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Graf ¢. 4 Rozdéleni jedinct S pridruzenym postizenim podle typu tohoto postizeni
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6.4 Stanoveni hypotéz
Pro toto vyzkumné Setieni byly stanoveny alternativni hypotézy na zéklad¢ konzultace

s Prof. PhDr. Miroslavem Chraskou CSc. z Ustavu pedagogiky a socialnich studii.

Hypotéza Hj: Zéavaznost rozstépové vady souvisi s vyskytem naruSené komunikacni

schopnosti.

Hypotéza Hy: Zavaznost orofacialniho rozstépu souvisi s vybérem typu Skolniho zatizeni.

Hypotéza Hs: Zavaznost rozstépové vady souvisi s vyskytem psychosocialnich obtizi.

6.5 Vyzkumné metody

K ziskdni potfebnych informaci byla vybrana metoda dotazniku, ktery nejlépe spliioval
pozadavky dané charakteristikou vyzkumu bez nutnosti pfimého kontaktu s respondenty. Jeho
distribuci  pfedchazel predvyzkum, ve kterém jsme pouzili metodu fizené¢ho
nestrukturovaného a volného rozhovoru. Chréaska (1998) uvadi, Ze fizeny rozhovor se lisi
od nefizeného tim, ze je fizen vyzkumnikem. Nestrukturovany rozhovor se vice pftiblizuje
pfirozené komunikaci mezi lidmi. Vyhodou je, Ze umoZzinuje snadnéj$i navazani kontaktu
mezi tazatelem a respondentem, coZ miZe znamenat jeho bezprostfednéjs$i a upiimnéjsi
projev. Nevyhodou naopak je to, Ze ne vSichni respondenti odpovidaji za naprosto stejnych
podminek a také to, ze nestandardizovany rozhovor vétSinou neposkytuje ptimo kvantitativné
zpracovatelny material. Tazateli musi byt u tohoto typu rozhovoru jasno, které informace ma
od respondenta ziskat. Konkrétni formulace otazek a jejich sled je ale ponechan na tazateli
(in ibid.).

Pii zpracovani vysledkl, které jsme ziskali z pozd&ji navracenych dotaznikl, jsme
pak aplikovali metody frekvencni analyzy, absolutni i relativni Cetnosti a kontingencni
tabulky. Pro ovéfeni statistické vyznamnosti stanovenych hypotéz nebyly splnény
predpoklady testu Chi-kvadrat, proto jsme pouzili neparametricky Mann-Whitneyuv U test.
Dle Chréasky (1998) je U test velmi vydatnym neparametrickym testem, ktery lze pouzit
Vv ptipadech, kdy mame rozhodnout, zda dva vybéry maji zhruba stejné rozdéleni Cetnosti, zda
tedy mohou pochazet ze stejného zakladniho souboru. Nyni si specifikujeme metodu
dotazniku.

Dotaznik je dle Nic¢kovice (in Chraska, 1998, s. 89) ,,mérny prostiedek, pomoci kterého se

zkoumaji minéni lidi o jednotlivych jevech®. Konkrétnéji je dotaznik ,,soustava predem
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pripravenych a peclive  formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny
a na které dotazovany (respondent) odpovida pisemné*.

Dotaznikové metodé byva vytykano, ze nezjiStuje to, jaci respondenti skute¢né jsou,
ale jak sami sebe vidi, piipadné jak chtéji byt vidéni (Chraska, 1998). Na druhé¢ stran¢ je vSak
nespornou vyhodou umoznéni pomérné¢ rychlého a ekonomického shromazd’ovani dat
od velkého poctu respondentti (in ibid.).

Dobry dotaznik by mél spliovat tii zakladni vlastnosti a to wvaliditu, reliabilitu
a prakticnost. Validita dotazniku spociva v tom, Ze dotaznik zjistuje skute¢né to, co ma
zjistovat, tzn. to, co je vyzkumnym zamérem. Reliabilitou dotazniku rozumime schopnosti
dotazniku zachycovat spolehlivé a presn¢ zkoumané jevy.

Pouzité dotazniky byly distribuovany prostiednictvim zubniho oddéleni Kliniky plastické

a estetické chirurgie Brno, Berkova 34.

Charakteristika pouzitého dotazniku

Dotaznik neni standardizovany. Sestavila jej autorka diplomové prace ve spolupraci
s vedouci diplomové prace a klinickou logopedkou z Kliniky plastické a estetické chirurgie
Brno.

Dotaznik je uren pro rodi¢e déti s orofacialnim rozsStépem. V Gvodu dotazniku je
privodni pasaz, kterd seznamuje respondenty s pfedmétem vyzkumu a také se skutecnosti,
ze ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace, coz autorka diplomové
prace stvrzuje vlastnoru¢nim podpisem. Vzhledem ke skuteCnosti, ze dotaznik vyplhovali
rodi¢e vétsinou nezletilych déti, pozadovali jsme od nich podpis jako souhlas s vyplnénim
dotazniku. Vlastni dotaznik za¢ind pokynem, jakym zplsobem maji respondenti vypliovat
dotaznik. Nasleduji demografické polozky, které zjistuji zakladni udaje o ditéti, tj. pohlavi,
vék, typ orofacidlniho rozstépu a piidruzena postiZzeni. Nasleduje 9 polozek, které jsou
zaméefeny na zjiSténi naruSené komunikacni schopnosti (2 polozky), vybér typu Skoly
(2 polozky) a psychosocialni obtize (5 poloZek).

Tyto polozky jsou nékolika druhti. Vesmés jde o polozky uzaviené (8 polozek) a objevuji
se 1 polouzaviené (1 polozka). Uzaviené polozky jsou dichotomického i polynomického typu.

U polynomickych je pouzita téZ 1 vybérova polozka (viz. piiloha ¢. 1).
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Graf ¢. 5 Procentudlni rozloZeni typu uzavienych poloZek v dotazniku

6.6 Realizace vlastniho vyzkumu

Provedeni vlastniho vyzkumu piedchazel pfedvyzkum, v némz se autorka diplomové prace
ustné dotazovala celkem 22 respondentt na jednotlivé polozky dotazniku. Na zaklad¢ jejich
odpovédi pak byly nékteré polozky upraveny.

Vysledna podoba dotazniku byla dale konzultovana s klinickou logopedkou z Kliniky
plastické a estetické chirurgie Brno. Ve spolupraci se zubnim oddélenim této kliniky byly

dotazniky distribuovany rodiciim déti s orofacidlnim rozstépem.

6.7 Zpracovani ziskanych dat a jejich interpretace
Zubnimu odd¢leni Kliniky plastické a estetické chirurgie Brno bylo poslano 140
dotaznikil. Z tohoto poctu bylo 78 vyhotoveni pfedano rodi¢iim deti s orofacidlnim rozStépem.

Vsech 78 dotaznikii bylo rodi¢i vyplnéno.
1. Ma Vase dité problémy s vyslovnosti nékterych hldasek?

Prvni otazka je wuzaviend, dichotomickd. Respondenti zde meéli moZznost vybéru

Z nabizenych odpovédi ano/ne. PoloZka zjist'uje pfitomnost naruSené komunikacni schopnosti.
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Graf. €. 6 Vyskyt potizi s vyslovnosti

Na polozku, zda ma dit€ potize s vyslovnosti, odpovidali rodice takto (graf ¢. 6).
Z celkového poctu 64 rodi¢u, jich 20 uvadi odpovéd ano (N = 64, n; = 20, tj. 31 %)
a 44 odpoveéd ne (N = 64, ny = 44, tj. 69 %). Je ziejmé, ze typ orofacidlniho rozSt€pu mize
mit vliv na vyskyt narusené¢ komunikacni schopnosti — palatolalie. Proto jsme zjiStovali

1 tento vztah, ktery je zndzornény v tabulce ¢. 1 a grafu ¢. 7.

Potize s vyslovnosti ANO NE

Typ OFR’ n % n %
Rozstép rtu 1 5,0 4 91
Rozstép patra 3 15,0 9 20,5
Rozstép rtu a patra 10 50,0 12 27,3
Rozstép rtu, patra a Celisti 6 30,0 16 36,4
Jiné 0 0,0 3 6,8
Celkem 20 31,3 44 68,7

Tabulka ¢. 1 Vyskyt potizi s vyslovnosti u klientli s orofacialnimi rozstépy

% OFR = Orofacialni rozstép
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Graf ¢. 7 Vyskyt potizi s vyslovnosti u klientl s orofacialnimi rozstépy

Z tabulky €. 1 a grafu ¢. 7 je patrné, Ze potize s vyslovnosti uvedli rodice déti nejcastéji
S roz§teépy rtu a patra a dale pak s rozstépy rtu, patra a Celisti.

Na zaklad¢ klasifikace Kernahana a Starka (in Kerekrétiova, 2000), se Cleni rozstépy
na rozs§tépy primarniho patra (postihuji rty, alveolarni vybézek az po foramen incisivum),
rozstépy sekundarniho patra (postihuji uvulu, meékké a tvrdé patro) a rozstépy primarniho
a sekundarniho patra (postihuji rty, alveolarni vybézek, uvulu, me¢kké a tvrdé patro).

Zkoumali jsme tedy vztah zavaznosti orofacialniho roz$tépu (dle vySe zminéné

klasifikace) a vyskytu potizi s vyslovnosti fe€i (tab. ¢. 2, graf. ¢. 8).

Potizes ANO NE CELKEM
vyslovnosti

Zavaznost OFR n % n % N %
Rozstep 1 5,0 4 9,8 5 8,2
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 3 15,0 9 22,0 12 19,7
patra
Rozstép
primirniho a 16 80,0 28 68,3 44 72,1
sekundarniho
patra

Celkem 20 100 41 100 61 100

Tab. €. 2 M4 VaSe dité problémy s vyslovnosti nékterych hlasek?
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Graf. ¢. 8 M4 VaSe dité problémy s vyslovnosti nékterych hlasek?

Na zakladé ¢lenéni dle klasifikace Kernahana a Starka (in Kerektétiova, 2000), je v grafu
¢. 8 zfetelné, Zze zéavaznost orofacidlniho roz§tépu ma vliv na potize s vyslovnosti.
Z celkového poctu 61 déti s orofacidlnim rozsStépem, jejichz rodice odpoveédéli na tuto
polozku, jich ma 20 potize s vyslovnosti. Z toho 5 % tvoti skupina roz§tép primarniho patra
(I. skupina), 15 % rozstép sekundarniho patra (II. skupina) a 80 % skupina soucasné
primarniho i sekundarniho patra (III. skupina). 41 rodict odpovédelo, Ze jejich dit€ nema
potize s vyslovnosti. Prvni skupinu tvoii 9,8 % odpovédi, druhou 22,0 % odpovédi a treti
skupina zahrnuje 68,3 % odpovédi. Polozka je zaddna obecné. Konkrétné nam tedy neni
jasné, o jaké obtize s vyslovnosti se jedna. Cilem této polozky ale nebylo zjistovat typ
narusené¢ komunikacni schopnosti, ale zavislost mezi zavaznosti orofacidlniho rozstépu

r~r

a vyskytem potizi s vyslovnosti.

2. Ma Vase dite zajistenou logopedickou péci v miste bydliste? (logopedicka ambulance,

logopedie v materské a zdkladni Skole, atd...)

Druhd otazka je uzaviend, dichotomicka. Respondenti zde méli moznost vybéru ano/ne.

Jejim ucelem je zjistit, zda dité navstévuje logopeda.
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Graf ¢. 9 Zajisténi logopedické péce

Na polozku, zda ma dit€ zajiSt€nou péci logopeda uvadi z celkového poctu 64 rodict 47
odpovéd ano (N = 64, ny = 47, tj. 73 %) a 17 odpovéd ne (N = 64, n, = 17, tj. 27 %).
Vzhledem k povaze primarniho postizeni mizeme usuzovat na typ naruSeni komunikacni
schopnosti — palatolalii, ale nemuzeme vyloucit ani jiny typ narusené komunikacni
schopnosti.

Souvislost typu rozstépové vady se zajisténim logopedické péce si mizeme prohlédnout

Vv tabulce ¢. 3 a grafu ¢. 10.

Zajisténi péce logopeda ANO NE

Typ OFR n % n %

Rozstép rtu 5 10,6 0 0,0
Rozstép patra 5 10,6 5 29,4
Rozstép rtu a patra 17 36,2 6 35,3
Rozstép rtu, patra a Celisti 19 40,4 4 235
Jiné 1 2,1 2 11,8
Celkem 47 73,4 17 26,6

Tabulka ¢. 3 Vliv typu orofacialniho rozs§tépu na zajisténi péce logopeda
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Graf ¢. 10 Vliv typu orofacialniho rozstépu na zajisténi péce logopeda

Z tabulky €. 3 a grafu €. 10 je patrné, Ze v péci logopeda jsou déti zejména s rozstépy rtu,
patra a Celisti a déti s rozstépy rtu a patra, tedy déti s takovymi rozstépy, které zasahuji patro
a kde mizeme piedpokladat insuficienci velofaryngalniho mechanismu.

Re¢ déti s orofacidlnim roz§tépem je totiz dle Dvoiaka (2004) ovlivnéna insuficienci
velofaryngélniho uzéavéru. Timto dochazi k posouvani tvorby hlasek do IV. artikula¢niho
okrsku, ktery se u nepostizeného ditéte p¥i fonaci v Gesting neuplatituje. Unikem vzduchového
proudu do nosu vznikd Hyperrhinofonia aperta — oteviend huhnavost.

Pro nazornost si ukazeme také tabulku €. 4 a graf €. 11, ktery zjiStuje vztah zadvaznosti

orofacialniho rozstépu a zajisténi péce logopeda.

Zajisténi ANO NE CELKEM
logopedické péce

ZavazZnost OFR n % n % N %
Rozstep 5 10,9 0 0,0 5 8,2
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 5 10,9 5 33,3 10 16,4
patra
Rozstép
primarniho a
sekundarniho
patra

Celkem 46 100 15 100 61 100

36 78,3 10 66,7 46 75,4

Tab. €. 4 M4 Vase dit¢ zajisténou logopedickou péc¢i v misté bydliste?
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Graf ¢. 11 Ma Vase dité zajisténou logopedickou péci v misté bydlisteé?

Z celkového poctu 61 déti s orofacialnim rozsté€pem, jejichz rodi¢e odpovédeli na tuto
polozku, jich 46 ma zajisténou logopedickou péci. Z toho 10,9 % tvofi skupina rozstép
primarniho patra (I. skupina), 10,9 % rozstép sekundarniho patra (II. skupina) a 78,3 %
skupina soucasné primarniho i sekundarniho patra (III. skupina). 15 rodi¢t odpovédélo,
ze jejich dit¢ logopedickou péci zajisténou nema. Z toho prvni skupinu netvoii zadné
odpovédi, druha zahrnuje 33,3 % odpovédi a tieti 66,7 % odpovédi.

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 11 jsou dikazem toho, ze dé&ti s rozs$t€épem primarniho
a sekundarniho patra jsou Cast&ji v péci logopeda, coz koreluje se zavaznosti tohoto druhu

postizeni a s nim souvisejici narusenou komunikaéni schopnosti.
3. Ma Vase dité z ditvodu rozstépu potize v navazovani kontaktu s ostatnimi détmi?
Tieti otazka je opét uzaviena, dichotomickd. Jejim cilem bylo zjistit, zda maji déti

respondentl potiZze v navazovani kontaktu s vrstevniky, zda je orofacialni rozstép limitujicim

faktorem v této oblasti.

53



ANO; 9; 13%

Graf ¢. 12 Potize v navazovani kontaktu s ostatnimi détmi

Z grafu €. 12 je patrné, ze z celkového poctu 68 rodict 9 uvedlo odpovéd ano (N = 68,
N =9,1. 13,2 %) a 59 odpoveéd ne (N = 68, n, = 59, tj. 86,8 %). Vétsina rodicu tedy uvedla,
ze jejich déti nemaji potiZze v navazovani kontaktu s ostatnimi détmi.

Vztah mezi zavaznosti orofacidlniho rozs$tépu a potizemi v navazovani kontaktu

S ostatnimi détmi je znazornén V tabulce €. 5 a grafu €. 13.

Potize

V navazovani ANO NE

kontaktu

Typ OFR n % n %

Rozstép rtu 1 111 4 6,8
Rozstép patra 0 0,0 11 18,6
Rozstép rtu a 6 66.7 23 39.0
patra

Rozstép rtu, patra 1 111 ’1 35.6
a Celisti

Jiné 1 111 0 0,0
Celkem 9 13,2 59 86,8

Tabulka €. 5 Vliv typu orofacidlniho rozstépu na navazovani kontaktu s ostatnimi détmi
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Graf ¢. 13 Vliv typu orofacidlniho rozstépu na navazovani kontaktu s ostatnimi détmi

Z tabulky ¢. 5 a grafu €. 13 je ziejmé, Ze orofacidlni rozs$tép zpravidla neni divodem
k omezovani kamaradskych vztaht s vrstevniky. Z 68 respondentt jich 86,8 % odpovédélo,
ze orofacialni rozstép neni divodem k omezeni navazovani kamaradskych vztaht jejich déti.
Musime brat opét v potaz skutecnost, Ze dotazniky vypliovali rodice, ktefi nemusi byt vzdy
objektivni. Skutecnost, zda se liSi odpovédi respondentl u jednotlivych typl rozstépa dle

jejich zavaznosti, se miizeme dozvédét z tabulky €. 6 a grafu €. 14.

Potize
vV navazovini ANO NE CELKEM
kontaktu

S ostatnimi détmi
Zavainost OFR n % n % N %
Rozstép 1 12,5 4 6,8 5 75
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 0 0,0 11 18,6 11 16,4
patra
Rozstép
primarniho a 7 87,5 44 74,6 51 76,1
sekundarniho
patra

Celkem 8 100 59 100 67 100

Tabulka ¢. 6 M4 Vase dit¢ z divodu rozstépu potiZze v navazovani kontaktu s jinymi détmi?
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Graf ¢. 14 M4 Vase dit¢ z diivodu rozstépu potize v navazovani kontaktu s jinymi détmi?

Z celkového poctu 67 déti s orofacialnim rozsté€pem, jejichz rodi¢e odpoveédeli na tuto
polozku, jich 8 odpovédelo, Ze jejich dit€é ma potize v navazovani kontaktu s jinymi détmi.
Ztoho 12,5 % tvoii rozstép primarniho patra (I. skupina), 87,5 % tvoii rozstép souasné
primarniho 1 sekundarniho patra (III. skupina) a zadna odpovéd’ se nevyskytla u rozstépu
sekundarniho patra (skupina €. II).

59 rodi¢t odpovédélo, ze jejich dité nema potize v navazovani kamaradskych vztahi.
Z toho prvni skupinu tvofi 6,8 % odpovédi, druhou 18,6 % a tieti 74,6 % odpovédi.

Z téchto vysledku je patrné, Ze u vSech tii typd rozstépd respondenti nejCastéji uvadeli,
ze jejich déti vrozend vyvojova vada v podobé obli¢ejového rozstépu neovliviiuje
V navazovani kamaradskych vztahl. U respondentt, ktefi uvedli, Ze ovliviiyje, se nejCastéji

vyskytuje skupina rozstép priméarniho i sekundarniho patra.

4. Jaky typ skolniho zarizeni Vase dité navstévuje?

Tako otazka je polouzaviend, polynomickd. Respondenti zde méli moZnost vybéru
Z n¢kolika odpovédi.

Abychom se vyhnuli nebezpeci, Ze neuvedeme nékterou moznou odpovéd’, pouzili jsme
nabidky ,,jind odpoveéd™. Tuto nabidku voli respondent v pfipad¢, Ze mu nevyhovuje zddna

z navrhovanych odpovédi (Chraska, 1998).
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Graf ¢. 15 Typ skolniho zafizeni

Graf €. 15 poukazuje na skute¢nost, Ze z celkového poctu 71 rodict 15 uvedlo, ze jejich
déti navstévuji bézny typ mateiské skoly (N = 71, n; = 15, tj. 21,1 %), 2 rodi¢e uvedli,
7e jejich déti dochazi do MS logopedické (N = 71, np = 2, tj. 2,8 %), 38 respondenti uvedlo
zakladni §kolu b&zného typu (N = 71, n3 = 38, tj. 53,5 %), 13 respondenti ZS logopedickou
(N =71, ns =13, tj. 18,3 %) a 3 odpovedi se tykaly jiného typu $kolniho zatizeni (N = 71,
ns = 3, tj. 4,2 %). Je tedy ziejmé, ze déti s orofacidlnim rozstépem navstévuji Castéji Skoly
bézného typu a to jak déti matetskych, zékladnich, tak i stfednich skol. Zajimavé se jevilo
zjisténi, jak zavaznost orofacidlniho rozstépu ovliviiuje vybér typu Skolniho zafizeni (tabulka

¢. 7, graf €. 16).

Typ Skolského Beémaskola | Logopedicks Skola CELKEM
zarizeni

Zavazinost OFR n % n % N %
Rozitep 4 6,2 0 0,0 4 5.9
primarniho patra

Rozstép

sekundsrniho 12 18,5 1 33,3 13 19,1
patra

Rozstép

primirniho a 49 75,4 2 66,7 51 75,0
sekundarniho

patra

Celkem 65 100 3 100 68 100

Tab. €. 7 Jaky typ Skolniho zatizeni Vase dit¢ navstévuje?
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Graf. €. 16 Jaky typ Skolniho zafizeni Vase dit& navstévuje?

Z celkového poctu 68 déti s orofacialnim rozstépem, jejichz rodice odpoveédéli na tuto
polozku, jich 65 navstévuje bézny typ Skolniho zatfizeni. Z toho 6,2 % tvoii skupina rozstép
primarniho patra (I. skupina), 18,5 % rozs§tép sekundarniho patra (II. skupina) a 75,4 %
skupina soucasné primarniho i sekundarniho patra (III. skupina). 3 respondenti odpoveédéli,
ze jejich dité nenavstévuje bézny typ Skolniho zafizeni. Z toho prvni skupinu netvoii zadné
odpovédi, druhd zahrnuje 33,3 % odpovédi a tieti 66,7 % odpovédi.

Z téchto vysledkl tedy vyplyva zavér, Ze zavaZznost orofacidlniho roz$t€épu nema vliv

na vybér typu Skolniho zafizeni.

5. Byla skutecnost, zZe ma Vase dité vrozenou vyvojovou vadu rozhodujicim faktorem K vybéru
typu Skolniho zarizeni?

Pata polozka je uzaviend, dichotomicka. Zjistuje vztah, zda rodice ovliviiuje skutecnost

orofacialniho rozstépu jejich ditéte k vybéru typu skoly.

Graf. €. 17 Procentudlni rozloZeni vlivu orofacidlniho rozstépu na vybér typu Skoly
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Na polozku, zda je rozstépova vada diivodem k vybéru typu skoly odpovédélo z celkového
poctu 72 rodic¢i 13 odpovéd ano (N = 72, n; = 13, tj. 18,1 %) a 59 odpovéd ne (N = 72,
N2 =59, 1. 81,9 %). Graf ¢. 17 velice jasné zndzoriiuje, Ze rodice neovliviiuje postizeni jejich
déti ve vybéru typu Skoly. Skutecnost, zda je pro rodice typ orofacidlniho rozstépu jejich déti

rozhodujicim faktorem k vybéru skoly, je zndzornéna v tabulce €. 8 a grafu ¢. 18.

Vliv OFR na
vybér typu ANO NE
Skoly
Typ OFR n % n %
Rozstép rtu 0 0,0 4 6,8
Rozstép patra 2 15,4 11 18,6
Rozstép rtu a

6 46,2 23 39,0
patra
Rozstép rtu,

3 23,1 20 33,9
patra a Celisti
Jiné 2 15,4 1 1,7
Celkem 13 18,1 59 82,0

Tab. €. 8 Vliv typu orofacidlniho rozstépu na vybér typu skolniho zatizeni

Rozstép rtu u

Rozstép patra

Rozstép rtu a patra

Rozstép rtu, celistia patra [l

H ANO
M NE

Jiné

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf ¢. 18 Vliv typu orofacidlniho rozSt€pu na vybér typu Skolniho zatizeni

Tabulka €. 8 a graf ¢. 18 znazorfuji, Ze typ orofacidlniho rozstépu nemusi mit vliv na vybér
typu Skolniho zafizeni. Skutecnost, jak se pohybuje zavislost mezi zadvaznosti orofacialniho

rozstépu a vybéru typu Skolniho zatizeni, si mtizeme prohlédnout v tabulce ¢. 9 grafu €. 19.
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Typ Skolniho Skola b&zného | | 0o dicka Skola CELKEM
zarizeni typu

Zavainost OFR n % n % N %
Rozstép 0 0,0 4 6,9 4 5,8
primarniho patra

Rozstép

sekundarniho 2 18,2 11 19,0 13 18,8
patra

Rozstép

primarniho a 9 81,8 43 74,1 52 75.4
sekundarniho

patra

Celkem 11 100 58 100 69 100

Tab. ¢. 9 Byla skute¢nost, ze ma Vase dité vrozenou vyvojovou vadu

rozhodujicim faktorem k vybéru typu $kolniho zatizeni?

Rozstépy primarniho patra

Rozstépy sekundarniho patra WANO

ONE

Rozstépy primarniho a sekundarniho
patra

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 19 Byla skutecnost, Ze ma Vase dité vrozenou vyvojovou vadu

rozhodujicim faktorem k vybéru typu Skolniho zaiizeni?

Z celkového poctu 69 déti s orofacidlnim rozStépem, jejichz rodi¢e odpovédeli na tuto
polozku, jich 11 odpovédélo, ze orofacialni rozstép je divodem k vybéru typu Skolniho
zafizeni. Z toho se zadna odpoveéd neobjevila u skupiny rozstép primarniho patra (1. skupina),
18,2 % odpovédi se vyskytly u skupiny rozstép sekundarniho patra (II. skupina) a 81,8 % byla
¢etnost odpovedi u skupiny rozstép soucasné primarniho i sekundarniho patra (III. skupina).
58 rodi¢ti odpovedeélo, ze vrozena vyvojova vada jejich déti neni diivodem k vybéru typu
Skolniho zafizeni. Prvni skupinu tvoii 6,9 % odpovédi, druhou 19,0 % odpovédi a treti

skupina zahrnuje 74,1 % odpovédi.
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Z uvedeného vyplyva, Ze se stoupajici zavaznosti orofacialniho rozstépu, se zvysSuje pocet
respondentt, ktefi uvedli, ze uvedené postizeni mize byt divodem k vybéru typu Skolniho

zafizeni.

6. Kdyz Vase dite nastoupilo do predskolniho/Skolniho zarizeni, byla rozstépova vada

ditvodem k tomu, Ze bylo dite vystaveno vysmechu?

Tato polozka je opét uzaviend, dichotomickd s moznou odpovédi ano/ne. Cilem bylo
zjistit, zda mize byt orofacidlni rozstép pricinou vysméchu ze strany vrstevnikii. Samoziejmée
je tifeba brat v potaz tu skutecnost, ze na tuto polozku odpovidali rodi¢e déti s rozStépem.
Proto musime brat v ivahu fakt, Ze se nékteti rodice ostychali, ¢i se obavali uvést redlnou

skutec¢nost.

Graf ¢. 20 Vyskyt vysméchu ze strany vrstevnikli

Vv ptipad¢ nastupu ditéte do Skolniho zatizeni

Na polozku, zda je rozstépova vada diivodem k tomu, Ze je dit€¢ vystaveno vysméchu
odpovédélo z celkového pocétu 58 rodi¢u 9 odpoveéd ano (N = 58, n; = 9, tj. 15,5 %) a 49
odpovéd ne (N = 58, ny = 49, tj. 84,5 %). Vysoky pocet negativnich odpovédi na vyse
zminénou otdzku muizeme dle naseho ndzoru pficist vysoké kvalité 1€katské péce, kdy
viditelny defekt v oblasti obli¢eje byva velmi malo patrny. Samoziejmé zavisi také na typu
orofacialniho rozstépu.

Zavislost na typu orofacidlniho rozstépu a mozném vysméchu ze strany vrstevnikil

si miizeme prohlédnout v tabulce €. 10 a grafu ¢. 21.
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Vysméch ze strany
ANO NE

vrstevniki
Typ OFR n % n %
Rozstép rtu 0 0,0 3 6,1
Rozstép patra 1 111 10 20,4
Rozstép rtu a

4 44,4 17 34,7
patra
Rozstép rtu, patra

4 44,4 17 34,7
a Celisti
Jiné 0 0,0 2 4,1
Celkem 9 15,5 49 84,5

Tab. ¢. 10 Zavislost typu orofacialniho rozs§tépu na mozném vysméchu ze strany vrstevnikii

Rozstép rtu h

Rozstép patra

rozstep reu 2 parrs | @ ANO

i NE

Rozstép rtu, patra a Celisti

Jiné

0 5 10 15 20 25

Graf ¢. 21 Zavislost typu orofacidlniho rozs§tépu na mozném vysmeéchu ze strany vrstevnikil

Z tabulky €. 10 a grafu ¢. 21 je zietelné, Ze typ orofacialniho roz$tépu vyraznym zptisobem
neovlivituje skuteCnost, ze by se tito jedinci stali v negativnim slova smyslu objektem zajmu
ze strany vrstevnikll ¢i kamarada. Pro piehlednost uvadime také tabulku ¢. 11 a graf ¢. 22,
kde si mizeme prohlédnout, jak a zda se méni vztah mezi zavaznosti orofacialniho rozstépu

a mozném vysmeéchu ze strany kamaradu.

62



Vysméch pri
nastupu do ANO NE CELKEM
$kolniho zafizeni
Zavainost OFR n % n % N %
Rozitép 0 0,0 3 6.4 3 5,4
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 1 11,1 10 21,3 11 19,6
patra
Rozstép
primarniho a
sekundarniho
patra

Celkem 9 100 47 100 56 100

8 88,9 34 72,3 42 75,0

Tab. ¢. 11 Kdyz Vase dité nastoupilo do ptedskolniho/Skolniho zatizeni,

byla rozstépova vada diivodem k tomu, Ze bylo dité vystaveno vysméchu?

Rozstép primarniho patra

Rozstép sekundarniho patra W NE

OANO

Rozstép primarniho a sekundarniho
patra

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 22 Kdyz Vase dité nastoupilo do pfedSkolniho/Skolniho zatizent,

byla rozstépova vada diivodem k tomu, Ze bylo dité vystaveno vysméchu?

Z celkového poctu 56 déti s orofacialnim rozstépem, jejichz rodi¢e odpovédéli na tuto
polozku, jich 9 odpovéde€lo, Ze orofacidlni rozstép je divodem k tomu, Ze je jejich dité
vystaveno vysméchu. Z toho se Zadnd odpoveéd neobjevila u skupiny rozstép primarniho patra
(I. skupina), 11,1 % odpoveédi se vyskytly u skupiny rozstép sekundarniho patra (II. skupina)
a 88,9 % byla Cetnost odpovédi u skupiny rozst€p soucasné primarniho i sekundarniho patra
(III. skupina). 47 odpovédi bylo zaznamendno u respondentli, ktefi tvrdili, Ze vrozena
vyvojova vada jejich déti neni diivodem k tomu, Ze by jejich dit€ bylo vystaveno vysméchu.
Z tohoto poctu (47) tvoti prvni skupinu 6,4 % odpovédi, druhou 21,3 % odpoveédi a treti
skupina zahrnuje 72,3 % odpovédi.
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U rozstépt, kde je zasazeno i sekundéarni patro, mizeme piedpokladat velofaryngélni
insuficienci a s ni souvisejici narusenou komunikaéni schopnost. Odlisny mluvni projev muze
byt pfi¢inou negativnich projevii (vysméchu) na osobnost ditéte s rozstépem. Na druhou
stranu mize nepfitomnost viditelného defektu v oblasti obli¢eje mit vliv na niz§i negativni

reakce ze strany kamaradu (tab. ¢. 11, graf ¢. 22).

7. Myslite si, zZe rozstépova vada ovliviiuje navazovani kamarddskych vztahii Vaseho ditéte?

Tato polozka je stejného typu jako polozky predchozi. Cili uzaviena, dichotomicka.
Zjistuje dalsi mozné psychosocialni obtiZe a to kamaradské vztahy ditéte. Skutecnost, zda ma

rozstép v oblasti obliceje vliv na navazovani kamaradskych vztaht.

Graf. €. 23 Vliv orofacidlniho roz§tépu na navazovani kamaradskych vztaht

Na polozku €. 7 odpovidali rodice takto (graf ¢. 23). Z celkového poctu 62 rodicu, jich 10
uvadi odpoveéd ano (N = 62, n; = 10, tj. 16,1 %) a 52 odpovéd ne (N = 62, np = 52,
tj. 83,9 %). Z grafu ¢. 23 je tedy patrné, ze 83,9 % rodi¢t déti s orofacialnim rozSt€pem
odpovéd€lo zaporné na uvedenou otdzku. Mysli si tedy, Ze rozs§t€pova vada nema vliv

na navazovani kamaradskych vztaht jejich ditéte.

64



Vliv rozs§tépu na

navazovani ANO NE

kamaradskych

vztahi

Typ OFR n % n %

Rozstép rtu 0 0,0 4 7,7

Rozstép patra 1 10,0 10 19,2
Rozstép rtu a patra 3 30,0 19 36,5
Rozstép rtu, patra a 6 60.0 16 308
celisti

Jiné 0 0,0 3 58
Celkem 10 16,1 52 83,9

Tab. €. 12 Vliv typu orofacidlniho rozstépu na navazovani kamaradskych vztaht

Rozstép rtu

Rozstép patra

Rozstép rtu a patra

Rozstép rtu, patra a Celisti

=

0

5 10

15

[~
[T

20

25

H ANO
M NE

orofacialniho rozstépu.
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(in Kerekrétiova, 2000) si miZeme prohlédnout v tabulce €. 13 a v grafu ¢. 25.

Graf. €. 24 Vliv typu orofacialniho rozstépu na navazovani kamaradskych vztahti

Z tabulky €. 12 a grafu €. 24 nevyplyva vyrazny vliv orofacidlniho roz$tépu na navazovani
kamaradskych vztahti. MuZeme si ale v§Simnout rostouci tendence odpovédi ano (na polozku,

zda orofacidlni rozs$tép ovliviluje navazovani kamaradskych vztahl) s rlistem zdvaznosti

Jak se tento vztah vyviji podle klasifikace rozstépu dle Kernahana a Starka




Vliv rozs§tépu na
navazovani
kamaradskych
vztahi
Zavainost OFR n % n % N %
Rozstép 0 0,0 4 8,2 4 6,8
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 1 10,0 10 20,4 11 18,6
patra
Rozstép
primarniho a
sekundarniho
patra

Celkem 10 100 49 100 59 100

ANO NE CELKEM

9 90,0 35 71,4 44 74,6

Tab. ¢. 13 Myslite si, Ze rozStépova vada ovliviuje

navazovani kamaradskych vztahi Vaseho ditéte?

Rozstép primarniho patra

Rozstép sekundarniho patra WANO

ONE

Rozstép primarniho a sekundarniho
patra

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 25 Myslite si, ze rozs$tépova vada ovliviiuje

navazovani kamaradskych vztahti Vaseho ditéte?

Z tabulky €. 13 a grafu ¢. 25 je patrné, Ze z celkového poctu 59 déti s orofacialnim
rozstépem, jejichz rodice odpovédeli na tuto polozku, jich 10 odpovédé€lo, ze orofacidlni
roz§tép ovlivituje navazovani kamaradskych vztaht jejich ditéte. Z toho se Zadna odpovéd’
neobjevila u skupiny rozst€p primarniho patra (I. skupina), 10,0 % odpovédi se vyskytly
u skupiny rozstép sekundarniho patra (II. skupina) a 90,0 % byla ¢etnost odpovedi u skupiny
rozstép soucasné primarniho i sekundarniho patra (III. skupina). 49 respondentii odpovédelo
negativné na vyse zminénou polozku. Prvni skupinu z tohoto poctu (49) tvoti 8,2 % odpovedi,

druhou 20,4 % odpovédi a tieti skupina zahrnuje 71,4 % odpovédi.
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Rostouci odpovédi ano, na otdzku zda rozs$tépovd vada ovliviluje navazovani

kamaradskych vztahti, miizeme sledovat se zvysujici se zadvaznosti orofacialniho rozstépu.

8. Myslite si, Ze rozstépovd vada miize ovlivnit vybér zajmové cinnosti Vaseho ditéte?

Tato polozka je stejného typu jako polozky predchozi. Zjistuje tu skutecnost,

zda orofacialni rozstép mize mit vliv na vybér zajmové ¢innosti déti.

Graf ¢. 26 Vliv orofacialniho rozstépu na vybér zajmové €innosti ditéte

Z celkového poctu 61 rodict, kteti odpovédéli na tuto polozku, jich 9 uvadi odpovéd’ ano
(N =61,n; =09, tj. 14,8 %) a 52 odpovéd ne (N = 61, np = 52, tj. 85,2 %). Z grafu ¢. 26 je
tedy patrné, Ze 85,2 % rodici déti s orofacidlnim rozstépem odpovédélo zdporné na uvedenou
otazku, tedy Ze je orofacidlni rozstép jejich déti neovlivituje ve vybéru z4jmové Cinnosti.

Zajimavé bylo sledovat skute¢nost, zda ma typ orofacialniho rozstépu vliv na vybér

z4jmové ¢innosti rodicl déti s roz§tépem v oblasti oblieje (tabulka €. 14, graf ¢. 27).
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Vliv rozs§tépu na vybér ANO NE

zajmové ¢innosti

Typ OFR n % n %

Rozstép rtu 0 0,0 4 7,7
Rozstép patra 0 0,0 11 21,2
Rozstép rtu a patra 4 44,4 18 34,6
Rozstép rtu, patra a Celisti 5 55,6 16 30,8
Jiné 0 0,0 3 5,8
Celkem 9 14,8 52 85,2

Tab. €. 14 Vliv zavaznosti obli¢ejového rozstépu na vybér zajmové ¢innosti

Rozstép rtu

Rozstép patra

Rozstép rtuapatra |l 5 ANO

4 b NE

Rozstép rtu, patra a Celisti

Jiné

0 5 10 15 20 25

Graf ¢. 27 Vliv zavaznosti oblicejového rozstépu na vybér zajmové cinnosti

Z tabulky ¢. 14 a grafu €. 27 je patrné, Ze odpovéd’ ano, myslim si, Ze rozstépova vada
miuize ovlivnit vybeér zajmové cinnosti mého ditéte, uvedli nejcastéji rodie deti s rozstépem rtu
a patra (44,4 %) a s rozStépem rtu, patra a Celisti (55,6 %) ze vSech kladnych odpovédi na tuto
otazku u vSech typu rozstépu.

Zda se odpovédi na tuto polozku liSily vzhledem k zévaznosti orofacialniho rozstépu,

si miizeme prohlédnout v tabulce ¢. 15 a grafu ¢. 28.
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Vliv rozs§tépu na
vybér zajmové
¢innosti

ANO

NE

CELKEM

Zavainost OFR

%

%

%

Rozstép
primérniho patra

0,0

8,2

6,9

Rozstép
sekundarniho
patra

0,0

11

22,4

11

19,0

Rozstép
primarniho a
sekundarniho
patra

100,0

34

69,4

43

74,1

Celkem

9

100

49

100

58

100

Tab. ¢. 15 Myslite si, Ze rozstépova vada muze ovlivnit

vybér zdjmové ¢innosti Vaseho ditéte?

Rozstép primarniho a sekundarniho

patra

Rozstép sekundarniho patra

Rozstép primarniho patra

HANO
ONE

1 1

0% 20%

40%

60%

100%

Graf ¢. 28 Myslite si, Ze rozSt€pova vada mize ovlivnit

vybér zajmové Cinnosti VasSeho ditéte?
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u prvnich dvou skupin se nevyskytla Zadna odpovéd'.

Z celkového poctu 58 déti s orofacialnim rozstépem, jejichz rodice odpoveédéli na tuto
polozku, jich 9 odpovédélo, Ze rozstépova vada miize ovliviiovat vybér zdjmové ¢innosti déti.

Z toho 100 % tvoti skupina rozstépu soucasné primarniho i sekundarniho patra (II1. skupina)

49 rodicii si nemysli, ze by rozstépova vada jejich déti mela mit vliv ve vybéru zajmii.
8,2 % odpovedi z tohoto poctu (49), zahrnuje skupinu rozstép primarniho patra (I. skupina),
22,4 % spada do kategorie rozs§tép sekundarniho patra (II. skupina) a tfeti skupina zahrnuje
69,4 % odpovedi.




Nizky vyskyt cetnosti odpovédi ano na otazku, zda rozstépova vada miize ovlivnit vybér
zdjmové Cinnosti déti, mizeme pricist k Siroké komplexni péci o tyto jedince
a sni souvisejicim nizSim vyskytem psychosocidlnich obtizi. Nesmime vSak opét
zapomenout, ze respondenty — tdzanymi, byli v tomto vyzkumném Setieni rodice, ktefi se
mohou vyhnout objektivnim odpovédim z rtiznych diivoda, at’ uz kvili zachovani rodinného

dekora, nebo z dtivodu ochrany osobnosti ditéte ¢i z jinych divod, mnohdy i nevédomych.

9. Vase dite:
- nevyhledava kontakt s jinymi détmi, hraje si radeji samo;
- nevyhledava kontakt s jinymi deéti, jen pokud je k tomu vyzvano,

- vhledava kontakt s jinymi détmi.

Tato polozka je uzaviend, vybérovd. Respondent md moznost vybrat si z nabizenych

odpovédi. Podstatou je zjisténi povahovych charakteristik déti s obli¢ejovym rozstépem.

Hraje si radéji Hraje si jen
samo tehdy, pokud je
8% k tomu vyzvano
3%

Vyhledava
kontakt s détmi
89%

Graf. ¢. 29 Povahové charakteristiky déti s obliejovym rozStépem

Z celkového poctu 62 respondentil, ktefi odpoveédéli na tuto polozku, jich 5 oznacilo
odpoveéd’, ze jejich dité nevyhledava kontakt s jinymi détmi, Ze si radé€ji hraje samo (N = 62,
ng =5, t. 8,1 %), dvakrat se objevilo tvrzeni o nevyhledavani kontaktu s jinymi détmi
a pokud ano, tak pouze v ptipad¢, ze je k tomu vyzvano (N = 62, ny =2, tj. 3,2 %) a 55 rodica
v polozce ¢ 9 oznacilo, Ze jejich déti vyhledavaji kontakt sjinymi détmi

(N =62, n3 = 55, tj. 88,7 %).
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V grafu ¢. 29 tedy ptevazuji odpovédi rodicd, Ze obli¢ejovy rozstép jejich déti neni
divodem k omezeni vyhledavani kontaktii s jinymi détmi. Tyto zavéry jsou dikazem toho,
ze obli¢ejovy rozstép nemusi byt diivodem k nizsi asertivnosti, ¢i pribojnosti téchto jedinct.
Jak je to s povahovymi charakteristikami téchto déti u jednotlivych typa rozstépt si mizeme

prohlédnout v tabulce €. 16 a grafu €. 30.

Povahové Nevyhledava kontakt Nevyhledava kontakt
o Vyhledava kontakt
charakteristiky | s jinymi détmi, hraje si S jinymi détmi, jen pokud
S jinymi détmi

ditéte radéji samo je k tomu vyzvano
Typ OFR n % n % n %
Rozitép rtu 1 20,0 0 0,0 3 55
Rozstép patra 2 40,0 0 0,0 9 16,4
Rozstép rtu a

1 20,0 1 50,0 20 36,4
patra
Rozstép rtu,

0 0,0 0 0,0 22 40,0
patra a Celisti
Jiné 1 20,0 1 50,0 1 1,8
Celkem 5 8,1 2 3,2 55 88,7

Tabulka ¢. 16 Vliv typu orofacidlniho rozstépu na povahové charakteristiky ditéte

Rozstép rtu b

H Nevyhledava kontakt s jinymi

Rozstép patra détmi, hraje si radéji samo

détmi, jen pokud je k tomu
vyzvano

Rozs8tép rtu, patra a Celisti o L
i Vyhledava kontakt s jinymi

détmi

Jiné

Rozstép rtu a patra i | B Nevyhledava kontakt s jinymi

0 10 20 30

Graf ¢. 30 Vliv typu orofacidlniho rozstépu na povahové charakteristiky ditéte

Na tuto polozku rodice odpovidali zejména tak, ze jejich déti vyhledavaji kontakt s jinymi
détmi. Druhou nejvétsi cetnost méla odpovéd ,,nevyhledava kontakt s jinymi détmi, hraje si
radéji samo* a nejméné Castou odpovédi bylo, ze dité samo nevyhledava kontakt s jinymi

détmi, musi byt k tomu vyzvano.
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Procentualni rozlozeni odpovédi na tuto polozku dle zdvaznosti orofacialniho rozstépu je

znazornéno v tabulce ¢. 17 a v grafu ¢. 31.

Vase dité:

Nevyhledava
kontakt s jinymi

Nevyhledava
kontakt s jinymi

Vyhledava kontakt

détmi, hraje si detml’ jen pokud S jinymi détmi Celkem
e je ktomu
radéji samo .
vyzvano

ZavaZznost OFR n % n % n % N %
Rozstép 1 250 | o 0,0 3 5,6 6,8
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 2 50,0 0 0,0 9 16,7 11 18,6
patra
Rozstép
primarniho a 1 25,0 1 100 42 778 44 74,6
sekundarniho
patra
Celkem 4 100 1 100 54 100 59 100

Tab. €. 17 Vyhledava Vase dité kontakt s jinymi détmi?

Rozstép primarniho patra

Rozstép sekundarniho patra

Rozstép primarniho a
sekunddrniho patra

vyzvano

0%

détmi

20% 40% 60% 80%100%

W Nevyhledavd kontakt s jinymi
détmi, hraje si radéji samo

W Nevyhledava kontak s jinymi
détmi, jen pokud je k tomu

O Vyhledava kontakt s jinymi

Graf ¢. 31 Vyhledava Vase dité kontakt s jinymi détmi?

Z celkového poctu 59 déti s orofacidlnim rozStépem, jejichZz rodice odpovédeli na tuto

polozku, byly oznaceny 4 odpovédi tykajici se nevyhledavani kontaktu s jinymi détmi. Tento

pocet (4 Cetnosti odpovédi), je tvofen z 25 % skupinou rozsté€p primarniho patra (I. skupina)

a také skupinou soucasné rozstép primarniho i sekundarniho patra (III. skupina), 50 % tvofi

skupina rozstép sekundarniho patra (I1. skupina).
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Moznost odpovédi nevyhledava kontakt s jinymi détmi, jen pokud je k tomu vyzvdno, byla
oznacena jen jednou a to u IIl. skupiny a tfeti moznost odpovéedi této vybérové polozky —
vyhledavad kontakt s jinymi détmi byla vybrana celkem 54 krat. Z toho 5,6 % odpovédi tvori
L. skupina, 16,7 % tvofti II. skupina a konecné 77,8 % tvoti skupina III. tedy rozstép soucasné
primarniho i sekundarniho patra.

Z tab. ¢. 17 a grafu €. 31 je tedy zfejmé, ze prevazuje odpoveéd’ vyhleddava kontakt s jinymi

detmi u vSech skupin orofacidlnich rozstép.

6.8 Ovérovani platnosti hypotéz

Stanovené hypotézy byly ovéfovany pomoci Mann-Whitneyova U testu. Pro ucely tohoto
vyzkumného Setfeni jsme si stanovili podminku, ze hypotéza bude pfijata pouze tehdy, pokud
budou jako statisticky vyznamné prokazany vSechny polozky, jejichz pomoci bude ovéiena.
Polozka je povazovana za statisticky vyznamnou tehdy, pokud je vypocitand hladina
vyznamnosti p < 5 %.
Hypotéza Hai: Zavaznost rozstépové vady souvisi s vyskytem naruSené komunikaéni
schopnosti.
Hypotéza Hy;: Zavaznost rozS$tépové vady nesouvisi s vyskytem narusené komunikacni
schopnosti.

K ovéteni hypotézy Hai bylo pouzito vysledka polozek ¢. 6 a 7.

V polozce ¢. 6 jsme zjiStovali, zda ma dit¢ dle tvrzeni rodi¢h problémy s vyslovnosti

nekterych hlasek. Vysledky si miizeme pfipomenout v tabulce €. 18.

Potizes ANO NE CELKEM
vyslovnosti

Zavaznost OFR n % n % N %
Rozstep 1 5,0 4 9.8 5 8.2
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 3 15,0 9 22,0 12 19,7
patra
Rozstép
primirniho a 16 80,0 28 68,3 44 72,1
sekundarniho
patra

Celkem 20 100 41 100 61 100

Tab. €. 18 Ma Vase dité problémy s vyslovnosti nékterych hlasek?

Pouzitim Mann-Whitneyova U testu byla vypoctena hladina vyznamnosti p = 0,332848,
ktera je v porovnani se zvolenou hladinou vyznamnosti vyssi nez 0,05000. Proto vysledky

této polozky chapeme jako statisticky nevyznamné.
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V polozce €. 7 jsme se ptali rodicli, zda ma jejich dité zajisténou logopedickou péci v misté

bydlisté. Vysledky mizeme vidét v tabulce €. 19.

Zajisténd ANO NE CELKEM
logopedické péce

Zavainost OFR n % n % N %
Rozstép 5 10,9 0 0,0 5 8.2
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 5 10,9 5 33,3 10 16,4
patra
Rozstép
primérniho a 36
sekundarniho
patra

Celkem 46 100 15 100 61 100

78,3 10 66,7 46 75,4

Tab. ¢. 19 Ma Vase dité zajisténou logopedickou péci v miste bydliste?

Hladina vyznamnosti v polozce ¢. 7 ptedstavovala hodnotu p = 0,540536. Coz je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05000. Proto konstatujeme, ze vysledky polozky ¢. 7 nejsou
statisticky vyznamné.

Jelikoz jsme v uvodu poukazovali na to, ze hypotéza bude za statisticky vyznamnou
povazovéna pouze tehdy, budou-li statisticky vyznamné vSechny polozky, pomoci kterych
byla ovéfovana, musime zde hypotézu alternativni Haz zamitnout a piijmout hypotézu
nulovou Hoy Zévaznost rozstépové vady mnesouvisi S vyskytem naruSené komunikaéni

schopnosti, hypotéza H; byla zamitnuta.

Hypotéza Hpy: Zavaznost orofacidlniho rozstépu souvisi s vybérem typu Skolniho zatizeni.

Hypotéza Hyy: Zavaznost orofacialniho rozSt€pu nesouvisi s vybérem typu Skolniho zafizeni.

Hypotéza H; byla ovéfovana vysledky polozek €. 9 a 10.
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Polozka €. 9 zjistovala, zda existuje zdvislost mezi zavaznosti rozstépové vady a typem

Skolniho zatizeni. Jeji vysledky si miZzeme prohlédnout v tabulce €. 20.

TyB Sk(tlmho Bézna Skola Logopedicka $kola CELKEM
zaFizeni

Zavaznost OFR n % n % N %
Rozstép 4 6.2 0 0,0 4 5,9
primarniho patra

Rozstép

sekundarniho 12 18,5 1 33,3 13 19,1
patra

Rozstép

primarniho a 49 75,4 2 66,7 51 75,0
sekundarniho

patra

Celkem 65 100 3 100 68 100

Tab. €. 20 Jaky typ Skolniho zafizeni Vase dité navstévuje?

U této polozky byla zjisténa hladina vyznamnosti p = 0,797275, coz je pii porovnavané
hladin€ vyznamnosti 5 %, vyssi hodnota. PoloZzku ¢. 9 tak tedy nemuizeme chapat jako

statisticky vyznamnou.

Dalsi polozkou, kterou pouzijeme pro ovéteni hypotézy Hao, je otdzka €. 10, ktera se taze,
zda je vrozena vyvojova vada ditéte rozhodujicim faktorem k vybéru typu Skolniho zafizeni.

Jeji vysledky mizeme vidét v tabulce €. 21.

Typ Skolniho Skola b&zného | | 0 dicks skola CELKEM
zarizeni typu

ZavazZnost OFR n % n % N %
Rozstép 0 0,0 4 6,9 4 5.8
primarniho patra

Rozstép

sekundarniho 2 18,2 11 19,0 13 18,8
patra

Rozstép

primarniho a 9 818 | 43 741 52 75.4
sekundarniho

patra

Celkem 11 100 58 100 69 100

Tab. €. 21 Byla skute¢nost, Ze ma Vase dit€ vrozenou vyvojovou vadu

rozhodujicim faktorem k vybéru typu $kolniho zaiizeni?

V této polozce byla vypoctend hodnota p = 0,534340 > 0,05000. Musime zde opét
zamitnout hypotézu Haz a pfijmout hypotézu nulovou Hgy. Zavaznost orofacianiho rozstépu

nesouvisi s vybérem typu Skolniho zatizeni, hypotéza H, byla zamitnuta.
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Hypotéza Has: Zavaznost rozstépove vady souvisi s vyskytem psychosocialnich obtizi.

Hypotéza Hys: Zavaznost rozstépové vady nesouvisi S vyskytem psychosocidlnich obtizi.

K ovéteni hypotézy Haz jsme pouzili vysledkt polozek €. 8, 11, 12, 13 a 14.

Polozka ¢. 8 zjistovala, zda ma dité¢ z diavodu rozstépu potize v navazovani kontaktu

S ostatnimi détmi. Na jeji vysledky se mizeme podivat v tabulce €. 22.

Potize

V navazovani
kontaktu

S ostatnimi détmi
Zavainost OFR n % n % N %
Rozstép 1 12,5 4 6,8 5 75
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 0 0,0 11 18,6 11 16,4
patra
Rozstép
primarniho a
sekundarniho
patra

Celkem 8 100 59 100 67 100

ANO NE CELKEM

7 87,5 44 74,6 51 76,1

Tab. €. 22 M4 Vase dité¢ z divodu rozstépu potiZze v navazovani kontaktu s jinymi détmi?

V této poloZce byla vypoctena hodnota p = 0,516132 > 0,05000. Tato polozka tedy nebyla

prokdzana statisticky vyznamnou.
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Polozka €. 11 se pak tézala, zda dle minéni rodici byla rozstépova vada pii nastupu

do Skolniho zatizeni divodem k vysméchu. Jeji vysledky mizeme vidét v tabulce €. 23.

Vysméch pri
nastupu do ANO NE CELKEM
Skolniho zaFizeni
Zavaznost OFR n % n % N %
Rozstép 0 0,0 3 6,4 3 5,4
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 1 111 10 21,3 11 19,6
patra
Rozstép
primarniho a 8 88,9 34 72,3 42 75,0
sekundarniho
patra

Celkem 9 100 47 100 56 100

Tab. ¢. 23 Kdyz VasSe dité nastoupilo do piedskolniho/Skolniho zatizeni,

byla rozstépova vada diivodem k tomu, Ze bylo dité vystaveno vysméchu?

Hladina vyznamnosti byla v polozce ¢. 11 vypocitana jako p = 0,281033, coz je vyssi,
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05000. Ani vysledky polozky €. 11 tedy nejsou statisticky

vyznamné.

Dalsi poloZkou, jejiz vyznamnost jsme ovéfovali, byla polozka ¢. 12. Ta zjiStovala,

zda roz8té€pova vada ovlivituje navazovani kamaradskych vztaht ditéte (viz tab. ¢. 24).

Vliv rozstépu na
navazovani
kamaradskych
vztaht
Zavaznost OFR n % n % N %
Rozstép 0 0,0 4 8.2 4 6,8
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 1 10,0 10 20,4 11 18,6
patra
Rozstép
primarniho a 9 900 | 35 71,4 44 74.6
sekundarniho
patra

Celkem 10 100 49 100 59 100

ANO NE CELKEM

Tab. €. 24 Myslite si, Ze rozs$tépova vada ovliviiuje navazovani

kamaradskych vztahii Vaseho ditéte?
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V této polozce byla vypoctena hodnota p = 0,207098 > 0,05000, proto musime konstatovat,

ze ani vysledky této polozky nejsou statisticky vyznamné.

Dalsi ovéfovanou polozkou je polozka €. 13, ktera zjiStovala, zda si rodiCe mysli,
ze rozStépova vada mize ovlivnit vybér zajmové Cinnosti jejich déti. S vysledky se mizeme

seznamit z tabulky ¢. 25.

VIiv rozstépu na
vybér zajmové ANO NE CELKEM
¢innosti
Zavaznost OFR n % n % N %
Rozstép 0 0,0 4 8,2 4 6,9
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 0 0,0 11 22,4 11 19,0
patra
Rozstép
primarniho a
sekundarniho
patra

Celkem 9 100 49 100 58 100

9 100,0 34 69,4 43 74,1

Tab. €. 25 Myslite si, Ze rozStépova vada muze ovlivnit

vybér zdjmové ¢innosti Vaseho ditéte?

Hladina vyznamnosti byla v polozce €. 13 vypocitana jako p = 0,058171, coZ je vyssi,
neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05000. Z tohoto divodu musime tuto polozku znovu

prohlésit za statisticky nevyznamnou.
Posledni polozkou, ktera nam slouzi k ovéfeni platnosti hypotézy Hasz je polozka €. 14.

Zde jsme zjiStovali, zda dité¢ respondentli vyhledava kontakt s jinymi détmi, nebo si hraje

radéji samo. Vysledky miizeme vidét v nize uvedené tabulce (€. 26).
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Vase dité: (. Nevyhledava
Nevyhledava kontakt s jinymi
kontakt s jinymi | o oo Y Vyhledava kontakt
. S détmi, jen pokud PR Celkem
détmi, hraje si - S jinymi détmi
wus je ktomu
radéji samo .
VyzZvano
Zavaznost OFR n % n % n % N %
RozStep 1 250 | o 0,0 3 5,6 4 68
primarniho patra
Rozstép
sekundarniho 2 50,0 0 0,0 9 16,7 11 18,6
patra
Rozstép
primarniho a 1 25,0 1 100 42 77,8 44 74,6
sekundarniho
patra
Celkem 4 100 1 100 54 100 59 100

Tab. €. 26 Vyhledava Vase dit¢ kontakt s jinymi détmi?

V této polozce byla vypoctena hodnota p = 0,018979 < 0,05000. Tato skutecnost mtize byt
ovlivnéna tim, ze jsme pii vypocétech nebrali v potaz skupinu: nevyhleddva kontakt s jinymi
détmi, jen pokud je ktomu vyzvano. V této kategorii totiz nebylo mozné pouzit Mann-
Whitneyova U testu vzhledem K nizkému poctu respondenti. Tato polozka tedy muze byt

povazovana za statisticky vyznamnou, ale s ohledem na vys$e zminénou skute¢nost.

Celkov¢ tedy musime hypotéze Hasz zamitnout, nebot’ témét u vSech polozek (€. 8, 11, 12
a 13) bylo zjisténo, Ze nejsou statisticky vyznamné. Zavaznost rozSt€épové vady nesouvisi

s vyskytem psychickych obtizi, hypotéza H3z byla zamitnuta.

6.9 Shrnuti vysledkii a diskuse

Polozky ¢. 6 — 7 zjistovaly, zda je pro dité¢ nutna logopedickad intervence. Konkrétné jsme
se tazali na skuteCnost, zda ma dit¢ problémy s vyslovnosti n€kterych hlasek a zdd ma
zajisténou logopedickou péci v miste bydliste.

Na polozku €. 6 respondenti odpovidali, ze jejich dit€é ma potize s vyslovnosti nékterych
hlasek v 5 % Vv pfipad€ rozstépu primarniho patra, v 15 % Vv pifipadé rozstépu sekundarniho
patra a v 80 % v ptipadé rozSt€pu primarniho i sekundarniho patra.

Z polozky zjistujici zda ma dité zajiSténou logopedickou péci v misté bydlisté jsme zjistili,
ze nejcastéji maji zajiSténého logopeda jedinci s roz§t€épem primarniho 1 sekundérniho patra
(78,3 %) a ostatni dvé skupiny (rozSt€p primarniho patra, rozs§tép sekundarniho patra), jsou
V péci logopeda ve stejné Cetnosti, tedy v 10,9 %.

V dalSich polozkach jsme se zaméfili na skutecnost, zda mad zavaznost orofacidlniho

rozstépu vliv na vybér typu Skolniho zatizeni. V polozce €. 9 jsme zjistovali, jaky typ Skoly
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dit¢ navstévuje. Zjistili jsme, Ze 33,3 % jedincl s rozSt€pem sekundarniho patra navstévuje
logopedickou skolu, 66,7 % respondentd skupiny rozstép soucasné primarniho i sekundarniho
patra odpovédelo, ze jejich déti také navstévuji tento typ Skoly a u skupiny rozstép primarniho
patra se neobjevila zadna odpoveéd'.

Dale jsme v polozce ¢. 10 zjistovali, zda je orofacialni rozstép kritériem ve vybéru typu
Skolniho zafizeni. Odpovéd’ ano, se neobjevila u skupiny rozstépy primarniho patra v zddném
piipadé. U skupiny rozstépy sekundarniho patra se cetnost odpovédi objevila v 18,2 %
a U posledni skupiny tedy rozst€py primarniho i sekundarniho patra v 81,8 %. Tim se ndm
muze zdat, ze se potvrdil zdkladni predpoklad, ze vyskyt déti navstévujicich logopedickou
Skolu stoupa v zavislosti na zdvaznosti rozstépové vady. Ve skutecnosti je ale tento vysledek
ovlivnén nizkym poctem respondentt spadajicich do prvnich dvou skupin.

Dals§im zkoumanym jevem byl vyskyt psychosocialnich obtizi v souvislosti s orofacialnim
roz§tépem. Konkrétné jsme zkoumali skute¢nost, zda ma dit€ z divodu rozstépu potize
V navazovani kontaktu s ostatnimi détmi, zda je diky této vrozené vyvojové vadé vystaveno
vysméchu ze strany vrstevnikll. Také jsme se tazali, zda rozs$tépova vada ovliviiuje dité
V navazovani kamaradskych vztahd, ve vybéru zajmové Cinnosti a ve vyhledavéani kontaktu
S jinymi détmi.

Z polozky zjist'ujici potize v navazovani kamaradskych vztahl jsme zjistili, Ze z celkového
poc¢tu odpovédi na tuto polozku uvedli respondenti v 13 %, Ze jejich dé&ti maji obtize
S navazovanim kamaradskych vztahti, z nichz nejvice (87,5 %) patii do skupiny s rozstépem
primarniho 1 sekundéarniho patra, nejméné (0,0 %) do skupiny s rozStépem sekundarniho
patra. Tento fakt mlze byt dan tim, ze u tfeti skupiny (rozstép primarniho 1 sekundarniho
patra), je typickd odchylka ve vzhledu oblic¢eje, kdy je jedinec ndpadny neustale. Zatimco
u skupiny rozstépu sekundarniho patra, se jedinec stane napadnym az v tu chvili, kdy zahd;ji
komunikacni proces.

Dalsi polozka zabyvajici se vyskytem vysméchu ze strany vrstevnikl v piipadé nastupu
do Skolniho zafizeni ndm pfinesla povzbudivé vysledky. Jen malé procento respondentl
(16 %) odpovedélo, ze se jejich déti s vySe zminénymi obtizemi potykaji. Z toho nejvice
(88,9 %) se tyto obtize vyskytuji u skupiny rozs§tépu primarniho i sekundarniho patra
a nejméné¢ (0,0 %) v pfipad¢ rozst€pu primarniho patra. Tento vysledek mize byt dan
skute€nosti, Ze jedinci s roz$tépy primarniho 1 sekundarniho patra se potykaji jak s viditelnym
defektem v oblasti obliceje, tak s naruSenou komunikacni schopnosti, coz mize byt divodem
vyssiho vyskytu negativnim reakci v podobé vysméchu apod. ze strany vrstevniki.

V polozce zkoumajici navazovani kamaradskych vztahi 16 % respondentii odpovédélo,

ze orofacialni rozs§tép muize mit vliv na navazovani kamaradskych vtahu jejich déti, z toho
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nejvice (90,0 %) v ptipadé rozstépu primarniho i sekundarniho patra a nejméné (0,0 %)
Vv pfipadé rozstépu primarniho patra. 15 % rodic¢t odpovédélo na polozku tykajici se vybéru
zajmové Cinnosti, Ze je orofacialni rozstép v tomto hledisku ovliviiuje. Z toho celou ¢ast
(100 %) tvoii skupina roz$tépu priméarniho i sekundarniho patra. Vysledky obou téchto
polozek mohou opét ukazovat na vyssi slouceni negativnich vlivii v ptipadé¢ kombinace
roz$tépu primarniho i sekundarniho patra.

Na polozku zda dité¢ vyhledava kontakt s jinymi détmi respondenti odpovidali takto:
oblicejovy rozstép jejich déti neni diivodem k omezeni vyhledavani kontakth s jinymi détmi
(89 %). 8 % rodic¢t déti odpovédélo, ze jejich dité nevyhleddva kontakt s jinymi détmi,
ze si radé¢ji hraje samo a ve 3 % se objevuje tvrzeni, ze si dit¢€ hraje jen tehdy, pokud je k tomu
Vyzvano.

Vyse zminéné vysledky Setieni lze srovnat se zavéry vyzkumu Cizkové (2005), ktera
zjisStovala, zda maji lidé ve véku od 15 do 25 let naruSenou komunikacni schopnost,
psychické obtize a zda se u nich ve zvySené mife objevuji zvlaStnosti v oblasti socidlni
adaptace.

Dle vyzkumu Cizkové (2005), se narusend komunika¢ni schopnost vyskytovala
u respondentil v soucasné dob¢ ve 23 %. Vysledky naseho Setfeni ukéazaly 31 % vyskyt potizi
s vyslovnosti déti respondentti. Je ziejma korelace vysledkt obou vyzkumii, kdy se naruSena
komunikacni schopnost pohybuje v mezich 20 — 30 %.

Vyskyt psychickych obtizi byl zaznamenan ve vyzkumu Cizkové (2005) v soucasné dobé
v 5 % a v pribé¢hu zivota ve 23 %, nejvice vSak u respondenti s rozstépy soucasné primarniho
a sekundarniho patra. Dle odpovédi respondenti naseho setteni na polozky tykajici se
psychosocialnich obtizi, se vyskyt téchto jevil objevoval u déti dotazovanych vzdy do 20 %
a také nejvice u skupiny rozst€p soucasné primarniho i sekundarniho patra. I zde mizeme
spatfit spojitost s vyzkumem z piedchozich let, kdy se psychické obtize nevyskytuji ve valné
VEtsing.

Ackoliv se vyzkumny vzorek obou vyzkuma liSil at uz z v€kového hlediska, ¢i
charakterem dotazovani (v naSem vyzkumném Setfeni byli respondenty rodice déti
s orofacialnim rozstépem, zatimco ve vyzkumu Cizkové (2005) to byli samotni klienti

s roz§tépovou vadou), neni vyrazny rozdil v zavérech obou zminénych vyzkumda.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou orofacidlnich rozs$tépt a jejich
disledkt v riznych oblastech zivota jedince. Zaméfili jsme se zejména na naruSenou
komunikacni schopnost — palatolalii, charakteristiku rodi¢t déti s orofacidlnim rozstépem
a na psychosocialni obtize vztahujici se k jedinci s touto vrozenou vyvojovou vadou.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, ze narusend komunikacni schopnost je pfitomna u
31 % déti vSech tazanych rodici. V této oblasti byly zaznamenany rozdily mezi jednotlivymi
skupinami jedincii — naruSend komunikacni schopnost se vyskytuje nejcastéji
u 0sob s rozstépy soucasné primarniho a sekundarniho patra, nejméné ¢asto u osob s rozstépy
primarniho patra. Zavislost mezi zavaznosti rozs§tépové vady a naruSenou komunikaéni
schopnosti vSak nebyla potvrzena Mann-Whitneyovym U testem, coz muize byt zpisobeno
nizkymi etnostmi odpovédi respondenti v prvnich dvou kategoriich (rozstép primarniho
patra, rozstép sekundarniho patra).

Dale jsme se soustfedili na skute¢nost, zda orofacialni rozstép déti ovlivituje jejich rodice
ve vybéru typu Skolniho zafizeni pro tyto jedince. Respondenti v 18 % uvedli, Ze je tato
vrozena vyvojova vada jejich déti ovliviluje ve vybéru typu Skoly. Tuto nizkou hodnotu
doklada 1 fakt, ze 75 % téchto jedincl navs§tévuje bézny typ Skoly. Osoby, jez jsou Zaky
logopedickych  8kol, tvofi nejCastéji jedinci srozSt€pem souCasné primarniho
1 sekundarniho patra. Hypotéza Hj, pfedpokladajici zavislost mezi zdvaznosti orofacialniho
roz§tépu a vybeéru typu Skolniho zafizeni, vSak nebyla statisticky prokazana.

Posledni sledovanou oblasti byly psychocialni obtize spojené s orofacialnimi rozstépy. Zde
jsme se zaméfili na skute¢nost, zda ma dité z divodu rozstépu potize v navazovani kontaktu
S ostatnimi détmi, zda je diky této vrozené vyvojové vadé vystaveno vysméchu ze strany
vrstevniki, zda rozstépova vada ovliviiuje dité v navazovani kamaradskych vztahi, ve vybéru
zajmové Cinnosti a ve vyhledavani kontaktu sjinymi détmi. Vyrazngjs$i rozdily
mezi zkoumanymi skupinami jedinct jsme vSak nezjistili. Ke stejnym zaveérim jsme dospéli
1 pfi oveéfovani hypotézy Hs, ktera predpokladala zavislost mezi zdvaznosti rozs§t€poveé vady
a vyskytem psychosocialnich obtizi.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze zavislost mezi zévaznosti rozstépové vady a vyskytem
psychosocialnich obtizi nebyla statisticky prokazana, bylo by v budoucnu vhodné zaméfit se
na tuto oblast 1 u intaktni populace.

Z vysledkl provedeného vyzkumného Setfeni 1ze vyvodit néasledujici zavery. Protoze byla
u jedinct s orofacialnimi rozstépy ve véku od 2 do 20 let zjisténad narusend komunikacni
schopnost v 31 %, je zietelné, ze logopedicka intervence je pro tyto klienty stale zadouci.

Z vyzkumného Setfeni vSak vyplynulo, ze jedinci jsou v péci logopeda pouze z 27 %.
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Tato skuteCnost miize byt ovlivnéna Sirokym vékovym sloZzenim zkoumanych jedinci,
kdy muze byt nizky ve€k nékterych déti divodem k tomu, Ze jeSt¢ nebyla zapocata
logopedické intervence.

18 % dotazanych, ktefi sdélili, ze je rozstépova vada jejich déti ovliviiuje ve vybéru typu
Skolniho zafizeni, poukazuje na skutecnost, ze i kdyz se hypotéza H, 0 souvislosti mezi
zavaznosti rozStépové vady a vybérem typu Skolniho zafizeni nepotvrdila, stdva se tato
vrozena vyvojova vada v nékterych ptipadech kritériem, na zakladé ¢ehoz se rodice rozhoduji
k vybéru typu Skoly.

Dalsi zjisténé poznatky tykajici se psychosocidlnich obtizi spojenymi s orofacialnim
rozstépem nebyly zjistény ve velké mife, coz ale nedokazuje skutecnost, ze je pfitomnost
psychologa V rozstépovém centru postradatelna. Dle nazoru autorky diplomové prace
by odborna pécfe tohoto charakteru méla byt samoziejmou soucésti kazdého pracovisté,
které ma v péci osoby s vrozenymi vyvojovymi vadami v podobé orofacidlnich rozstépt. Coz
by zcela jisté ocenili nejen klienti s rozstépovou vadou, ale také jejich rodice.

Vyse zminénd zjisténi jsou informativniho charakteru vzhledem k teritoridlni omezenosti
a nevysokému poctu respondentd, které bylo mozno ziskat pro vyzkumné ucely. Vysledky

tohoto Setfeni jsou vSak pro autorku diplomové prace dilezité pro dalsi sledovani tématu.

83



SEZNAM LITERATURY A PRAMENU

BURIAN, F. Chirurgie rozstépii rtu a patra. 1. vyd. Praha : Statni zdravotnické
nakladatelstvi, 1954.

CiZKOVA, E. Psychosocidlni aspekty narusené komunikacni schopnosti u o0sob
S orofacidalnimi rozstépy. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. [Diplomova prace;

nepublikovano].

DVORAK, J. Logopedicky slovnik. 3. vyd. Zd’ar nad Sazavou : Logopedické centrum, 2007.
ISBN 978-80-902536-6-7.

DVORAK, Z. Roz§tépové vady obliceje u déti. In. Reflexe logopedie V soucasné teorii
a praxi. 1. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 11-19. ISBN 80-244-
0957-7.

FAHOUN, K., STROBLOVA, S. Tvdr. 1. vyd. Jihlava : Somix, 1998. ISBN 80-902561-0-4.

CHRASKA, M. Zdklady vyzkumu v pedagogice. 2. vyd. Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity
Palackého, 1998. ISBN 80-7067-798-8.

KEREKRETIOVA., A. Diagnostika poruch zvuku feéi. In LECHTA, V. a KOL. Diagnostika
narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd. Praha : Portal, 2003, s. 99-140. ISBN 80-7178-801-

5.

KEREKRETIOVA, A. Orofacidlny rdzstep v Klinicko-logopedickej praxi. 2. vyd. Bratislava :
Univerzita Komenského, 2000. ISBN 80-223-1414-5.

KEREKRETIOVA, A. Palatolalia. In KEREKRETIOVA A KOL. Zdiklady logopédie. 1. vyd.
Bratislava : Univerzita Komenského, 2009, s. 172-188. ISBN 978-80-223-2574-5.

KEREKRETIOVA, A. Palatoldlia. 1. vyd. Bratislava : Univerzita Komenského Bratislava,
1997. ISBN 80-223-1140-5.

84



KEREKRETIOVA, A. Rinolalia. In LECHTA, V. A KOL. Logopedické repetitérium. 1. vyd.
Bratislava : Slovenské pedagogické nakladatel’stvo, 1990, s. 129-149. ISBN 80-08-00447-9.

KEREKRETIOVA, A. Velofaryngdlni dysfunkce a palatolalie. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2264-1.

KEREKRETIOVA, A. Vyvin reci u deti s rdzstepom. 2. vyd. Bratislava : Ustav zdravotni
vychovy, 1991.

KLENKOVA, J. Logopedie : naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, piiklady z praxe.l. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006. ISBN
80-247-1110-9.

LECHTA, V. Zékladni vymezeni oboru logopedie. In SKODOVA, E., JEDLICKA, 1.
a KOL. Klinicka logopedie. 1. vyd. Praha : Portal, 2003, s. 220-257. ISBN 80-7178-546-6.

LECHTA, V. Zakladné poznatky o logopédii. In KEREKRETIOVA, A. A KOL. Ziklady
logopédie. 1. vyd. Bratislava : Univerzita Komenského, 2009, s. 15-32. ISBN 978-80-223-
25745.

RICHMAN, R. C., ELIASON, M. J. Psychological Characteristics Associated with Cleft
Palate. In MOLLER, K. T., STARR, C.D., Cleft palate: interdisciplinary issues and

treatment. Austin, Texas : Shoal Creek Boulevard, 1992, s. 357-377. ISBN 0-89079-567-3.

RICAN, P., KREJCIROVA, D., A KOL. Détskd klinickd psychologie. Praha : Grada
Publishing, 1995. ISBN 80-7169-168-2.

SEEMAN, M. Poruchy détské reci. 1. vyd. Praha : Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1955.
SOVAK, M. Logopedie. Praha : Statni pedagogické nakladatelstvi, 1974, 1978.
SKODOVA, E., JEDLICKA, I. Poruchy feéi pti vrozenych anoméliich orofacialniho systému.

In SKODOVA, E., JEDLICKA, I. a KOL. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha : Portél, 2003,
s. 220-257. ISBN 80-7178-546-6.

85



VAGNEROVA, M. Obecné rysy vyvoje postizené¢ho ditéte. In VAGNEROVA, M., HADJ
MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu. 1. vyd. Praha : Karolinum, 1993, s. 61-
68. ISBN 80-7066-582-3.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha : Portal, 2008.
ISBN: 978-80-7367-414-4.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajict profese : variabilita a patopsychologie
lidské psychiky. 1. vyd. Praha : Portal, 1999. ISBN 80-7178-678-0.

VITASKOVA, K. Naru$eni zvuku feéi. In VITASKOVA K., PEUTELSCHMIEDOVA A.
Logopedie. 1. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 68-79. ISBN 80-
244-1088-5.

VOHRADNIK, M. Poruchy fecové komunikace u velofaryngdlni insuficience : hlas, rec¢
a sluch u deti s rozstéepovymi vadami obliceje. Dolni Biezany : Scriptorium, 2001. ISBN: 80-
86197-24-7.

VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik. 5. vyd. Praha : Maxdorf, 2005.
ISBN 80-7345-058-5.

VRTISKOVA, J. Pé&e o déti s rozs§tépovymi vadami. Deti a my, 2003, ro¢. 33, €. 2, s. 8-9.
VYMETAL, J. Lékarska psychologie. Praha : Portal, 2003. ISBN 80-7178-740-X.
WEIGL, V., RUDOLPH, M., EYSHOLDT, U., ROSANOWSKI, F. Anxiety, Depression, and

Quality of Life in Mothers of Children with Cleft Lip/Palate. Folia Phoniatrica et
Logopaedica, 2005, vol. 57, no. 1, pp. 20-27. ISSN 1021-7762.

86



Seznam priloh

Ptiloha ¢ 1 — Dotaznik pro rodice déti srozStépem v oblasti obliceje.

87



Ptiloha ¢. 1
Dotaznik pro rodice déti s rozStépem v oblasti obliceje.

Vazeni rodice,

jmenuji se Pavlina LukeSova.

Jsem studentkou 3. roéniku oboru logopedie pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vypracovani
diplomové prace s nazvem Psychosocidlni aspekty narusené komunikacni schopnosti u 0sob
s orofacialnimi rozstépy.

Ziskani téchto dat mlize pomoci nejen odbornikiim zabyvajicich se touto problematikou,
ale také Vam — rodi¢iim a Vasim détem.

Mam piimou zkuSenost s rozstépy v oblasti oblieje, coz byl hlavni diivod volby tématu
diplomové prace a dalSiho sméfovani mého budouciho profesniho ptisobeni. Zprosttedkovani
dotaznikil je realizovano prostiednictvim zubniho oddé€leni Kliniky plastické a estetické
chirurgie.

Ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace.

Za V3s ¢as a ochotu predem dekuji.

V ptipad¢€ nejasnosti, mé muzete kontaktovat na:

Pavlina LukeSova

Tel.: +420 774 861 025

Email: lukesova.pavlina@seznam.cz

Prosim nezapomeiite podepsat, Ze souhlasite s vyplnénim dotazniku.



Dotaznik pro rodice déti s rozstépem v oblasti
obliCeje *\

Zakrouzkujte Vami zvolenou odpovéd’:
1) Pohlavi Vaseho ditéte:

a) divka
b) chlapec

2) Vas syn/dcera ma:

a) Rozstép rtu b) Rozstép patra c)Rozstép rtu a patra
d) Rozstép rtu, patra a Celisti  e) Jiné (vypiste)............

3) Kolik let je Vasemu ditéti?
(prosim pfesné rok, mesic)...............

a) ANO b) NE
5) Pokud ano, jaké:

a) télesné postizeni ¢) smyslové postizeni (sluchové, zrakové,...)
b) mentalni postizeni d) jiné (VypiSte) ......ooiiiiiiiiiinnnnn.

6) Ma vase dité problémy s vyslovnosti nékterych hlasek?
a) ANO b) NE

7) Ma Vase dité zajisténou logopedickou péci v misté bydliste?
(logopedicka ambulance, logopedie v matetské a zakladni skole, atd...)

a) ANO b) NE
8) Ma Vase dité z divodu rozstépu potize v navazovani kontaktu s ostatnimi détmi?
a) ANO b) NE
9) Jaky typ Skolniho zafizeni VaSe dité navstévuje?
I MS bézného typu
ii. MS logopedicka
li. ZS bézného typu

iv. ZS logopedicka
V. Jiny typ zafizeni (vypiste jaky)...............oell.


http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://img1.grafika.cz/grafika/images/ctyrlistek_5.jpg&imgrefurl=http://www.jonyhoestranka.estranky.cz/stranka/ctyrlistek&h=428&w=347&sz=11&tbnid=O-nwNPGpxaj-3M::&tbnh=126&tbnw=102&prev=/images?q=%C4%8Dty%C5%99l%C3%ADstek&hl=cs&usg=__WcvTWhDhgoZZ_GVKdoNBaSvRBnI=&ei=2hLNSYWPB9qLsAaJqpSqCA&sa=X&oi=image_result&resnum=6&ct=image&cd=1

10) Byla skutec¢nost, ze ma Vase dité vrozenou vyvojovou vadu rozhodujicim faktorem
k vybéru typu Skolniho zafizeni?

a) ANO b) NE

11) Kdyz Vase dit€ nastoupilo do ptedskolniho/Skolniho zatfizeni, byla rozstépova vada
davodem k tomu, ze bylo dité vystaveno vysméchu?

a) ANO b) NE

12) Myslite si, ze rozstépova vada ovliviiuje navazovani kamaradskych vztahti Vaseho
ditéte?

a) ANO b) NE

13) Myslite si, ze rozstépova vada mize ovlivnit vybér zajmové ¢innosti Vaseho ditéte?
a) ANO b) NE

14) Vase dité:
a) nevyhledavé kontakt s jinymi détmi, hraje si radéji samo

b) nevyhledava kontakt s jinymi détmi, jen pokud je k tomu vyzvano
c) vyhledava kontakt s jinymi détmi
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