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Uvod

Diplomova prace pojedndva o problematice rozstépovych vad v orofacidlni oblasti,
jejichz dusledkem je naruSend komunika¢ni schopnost tzv. palatolalie, ktera zasahuje
jazykové roviny foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou
a rovinu pragmatickou. Dalsimi diasledky rozstépovych vad je postizeni funkce dutiny ustni,
dutiny nosni, ale také psychosocialni dusledky, které mohou ovlivnit postoj okoli k ditéti.
Déle mohou nastat obtize v dychani a v polykéani. NaruSena komunikacni schopnost se projevi
ve verbalni i neverbalni komunikaci. Proto je nutna interdisciplinarni intervence, na které se
podili velké mnozstvi odborniki z riznych védnich obort napiiklad logopedie, foniatrie,
psychologie, pediatrie, pedagogika, ortodoncie, ¢i plastické chirurgie.

Jednim z prikopnikli svétové plastické chirurgie a zakladatelem c¢eské plastické
chirurgie byl prof. Frantisek Burian (1881 — 1965). Pozornost vénoval studiu roz§tépovych
vad, zejména rozStépu obli¢ejovych.

Diplomova prace pojednava o rozvoji komunikacnich schopnosti, nasledné logopedické
intervenci ditéte s rozstépovou vadou, jaké misto zaujimaji 1ékafi plastické chirurgie
a logopedové v rozStépovém tymu. Protoze prave operace je cesta a zdklad k vyvoji feci.
Rodic¢e jsou informovani lékafem o nutnosti dodrzovani spravnych postupl pii hojeni ran.
Takze i rodic¢e zaujimaji misto v rozst€povém tymu.

Diivodem vybéru tématu diplomové prace byla zvédavost vidét chirurgicky zakrok,
ktery se provadi jesté pied zacatkem vyvoje feéi a zjistit, jak 1ékati zajistuji specifickou
pooperacni péci u déti s rozStépovymi vadami. Diky vstiicnosti pani doktorky, se chceme
pod¢lit o vlastni zkusenosti.

Diplomova prace je rozdé€lena na tfi kapitoly, z nichz dvé obsahuji teoretické poznatky,
a tieti kapitola se zabyva vyzkumnym Setfenim.

Teoreticka Cast diplomové prace se Vprvni kapitole zaméfuje na problematiku
orofacialnich roz§tépli, vymezuje zakladni pojmy, popisuje jejich terminologie, etiologii,
symptomatologii, klasifikaci a dsledky. Druha kapitola je konkrétn¢ zamétena na narusenou
komunikacni schopnost pii rozstépu patra na palatolalii a jeji intervenci.

Praktickd ¢éast se zabyva vyzkumnym Setfenim realizovanym ve spolupréci s Fakultni
nemocnici Détské nemocnice s oddélenim plastické chirurgie a s Fakultni nemocnici

u sv. Anny v Brné. Toto Setieni je provedeno formou pozorovanim a rozhovoru.



Hlavnimi cily v teoretické c¢asti diplomové prace je sezndmeni s problematikou
orofacialnich rozstépt a jejich dusledky, zvlasté pak s narusenou komunikacni schopnosti.
A v praktické casti diplomové prace je pozorovani rozvoje komunikacnich schopnosti
a nasledna logopedické intervence u divek s rozstépovou vadou. DalSim cilem je vytvofeni
karti¢ek na problematické hlasky P, B, T, D a zjistit jejich funk¢nost pfi pojmenovani

a vyslovnosti. Déle, jak probihd ptiprava a operacni zakrok rozstépovych vad.



TEORETICKA CAST

1 Orofacialni rozstépy

V prvni kapitole jsme zacali s vymezenim nékolika zékladnich pojmii, jako jsou naptiklad
orofacialni rozstépy, velofaryngedlni mechanismus, velofaryngealni insuficience, naruSena
komunikac¢ni schopnost a vyvoj obliceje. Dale se kapitola vénuje rozstépovym vadam
v orofacidlni oblasti a obsahuje zakladni informace z oblasti vzniku, vyskytu,

symptomatologie, klasifikace a disledky orofacialnich vad.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Sovak (1978) charakterizuje orofacidlni rozstépy jako vrozené organové anomdlie,
postihujici pevné utvary, které¢ oddéluji dutinu nosni od dutiny ustni nebo mohou zasahnout
patrohltanovy zavér.

Slapak a Florianové (1999) uvadgji, ze orofacialni rozstépy fadime mezi nejznaméjsi
tézké vady, které jsou vrozené a z estetick¢ého hlediska napadné postihuji oblicej, ale takeé
vyraz obli¢eje. Je postizena nejen funkce nosu, dutiny Gstni, naruSeno je i polykani, dychani
a obranyschopnost organismu. Plasticka chirurgie pak fesi v n€kolika operacich kazdou
roz§tépovou vadu. Sovak (in Seeman, 1978) uvadi, ze rozs§tép patra je vrozeny a ma velky
vliv na vlastni vyvoj feci.

Dvotéak (2007) pouZziva pro termin rozstép latinské oznaceni fissura a pojem orofacidlni
definoval jako tykajici se dutiny ustni a tvaii (v $ir§im pojeti obliceje).

Duskova (2007, s. 11) uvadi, ze, , rozstépy rtu a patra jsou jednou z nejcastejsich
vrozenych vyvojovych vad. Primdrné mad morfologicky charakter defektu tézké negativni
Sfunkcni dusledky na polykani, dychani, kousani a tvorbu reci. Esteticky se jednd o vyznamné
postizeni facialniho trianglu, ktery nejvice ovliviiuje celkovy vzhled obliceje. Zhruba 20 %
deti ma vadu sdruzenou s dalSim postizenim, ale izolovand vada neni ani letalni ani spojena
s mentdlnim postizenim. *

Klenkova (2006) uvadi orofacialni (oralis - tustni, facialis - obli¢ejovy, tvarovy)
rozstépy, tj. rozs$t€py dutiny ustni, tvaii a obliceje. Jsou to tézké kongenitalni vady,
které¢ vznikaji porusenim vyvoje stiedni tfetiny obliceje. Jedna se o orgdnové postizeni
oddélujici dutinu Ustni a nosni. Anomalie postihuji organy patrohltanového zavéru.

Rozstép je vrozeny organovy defekt, pii kterém je patrohltanovy uzévér nedostateény

(Kerekrétiova in Lechta a kol., 1990). S timto pojetim rozs§tépu se vSak neztotoznujeme.



Orofacialni roz$tép nemusi vzdy znamenat nedostaCivost patrohltanového zavéru.
Kerekrétiova (1991) déle uvadi, ze rozStép primdrniho patra postihuje ret a alveolarni
vybézek, rozstép sekundarniho patra tvrdé patro, mékké patro a Cipek.

Dle Neumannové (in Klenkova, 2006) je termin rozstép ponékud zavadéjici. Rozstépy
rtu, patra a celisti nevznikaji rozstépenim, ale tim, Zze se pii vyvoji oblicejovych ¢asti
jednotlivé ¢asti nespoji. Nic se ,nerozstipilo®, ale doslo k urit¢é chybé ve vyvoji

a nevytvoreni se neékterych struktur.

Velofaryngealni mechanismus

., Ovladani orality a nazality je podminéno aktivitou (kompetentnosti) patrohltanového
(velofaryngediniho) mechanismu, prostornosti, prichodnosti rezonancnich dutin, velikosti
celistniho uhlu, intenzitou a tlakem vydechového vzduchu® (Vitaskova in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005, s. 68).

Velofaryngealni mechanismus (VFM), se oznacuje jako aktivita ,, vSech struktur patra,
hltanu a bezprostiedniho okoli, které se podileji na zabezpeceni jeho funkci* (Vohradnik,
2001, s. 29). Podstatou VFM je i soucasna spoluprace svalstva mékkého patra v¢etné uvuly
(pohyb dorzokaudalnim smérem; zaklopkovy mechanismus), lateralnich a dorzélnich stén
hltanu a Passavantova valu (pohyb medialnim smérem; sfinkterovy mechanismus) (Vitaskova
in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Skodova, Jedlicka (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) oznacuji patrohltanovy zavér jako
schopnosti uzavfit horni ¢ast nosohltanu pohybem mékkého patra vzhiru a dozadu k zadni
stén¢ hltanu.

Dutina ustni a dutina nosni jsou od sebe oddé€leny distalné tvrdym a mékkym patrem.

Tvrdé patro - palatum durum- je tvofeno kosti; patrové vybézky horni Celisti (pravy a levy)
a na n¢ navazuji prava a leva kost patrova (os paltinum).

M¢kké patro - velum palatinum - je tvofeno svaly zdviha¢em tzv. musculus levator veli
palatini a napinace tzv. musculus tensor veli palatini (oba jsou parové). Mékké patro je
zakonceno Cipkem tzv. uvulou.

Zdviha¢ mekkého patra zdviha a tdhne mé&kké patro dozadu a poméha otevirat Usti sluchové
trubice v nosohltanu. Je inervovan IX. a X. hlavovym nervem. Fonaci inervuje téz VIL
hlavovy nerv (licni). Napina¢ meékkého patra napind mékké patro a zpevnuje sténu sluchové
trubice. Je inervovan ze tteti vétve trojklanného nervu (V. hlavovy nerv).

Pohyblivost mékkého patra je dilezitd pro sprdvnou rezonanci hlasu, korektni

artikulaci, ale také pro neporusenou funkci sluchového tustroji.
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VFM se plni funkci fonace, artikulace, rezonance, sani, polykdni, foukéni, piskani,
respirace a ve spravné funkci sluchu. (Hirschberg, 2003 in Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005).

Hlasky mazeme rozd¢€lit na hlasky oralni a nazalni. U hlasek oralnich pievazuje objem
vydechového proudu, pii artikulaci je sméfovan z hrtanu do dutiny Gstni a na hlaskach
nazalnich se podili i dutina nosni a nosohltanova (Vitaskova in Vitaskova, Peutelschmiedova,

2005).

Velofaryngealni insuficience

Nedostatecna schopnost funkce patrohltanového mechanismus a vSech struktur,
co se na této funkci podili, se nazyva velofaryngealni insuficience (Skodova, Jedlicka
in Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Vznika na podkladé vrozenych nebo ziskanych organickych (centralni ¢i periferni
neurogenni onemocnéni), funkénich ¢i kombinovanych pfi¢in (Vitaskova in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005).

Nespravné tvoreni patrohltanového zavéru vede k poruse hlasu (huhnavosti) a feci
(palatolalie). Disledkem velofaryngealni insuficience je porucha zvuku, kdy je fe¢ huhnava
a Casto Spatné srozumitelna. Na sile patrohltanového uzavéru a na prostornosti rezonan¢nich
dutin je zavisld mira nosni rezonance. Velofaryngedlni insuficience pii rozs§tépu patra
zpusobuje poruchu artikulace tzv. palatolalii. V t€z§im ptipadé se projevuje
tzv. samohlaskova fe¢, kde se spravné vyslovuji jen nosovky m, n a samohlasky (Skodova,
Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Narusena komunikac¢ni schopnost v disledku rozstépovych vad patra se nazyva

palatolalie (Vitaskova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Narusena komunika¢ni schopnost

,, Komunikacni schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyz néktera rovina jeho
jazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem
ke komunikacnimu zaméru*“ (Lechta in Lechta a kol., 2003, s. 17).

Lechta (in Lechta a kol. 2003) uvadi, Ze pfi palatolalii se zejména jedna o narusenou
rovinu foneticko-fonologickou (porucha nosni rezonance, artikulace a srozumitelnosti feci),
ale taktéz o rovinu morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou (v pfipad¢ opozdéného
vyvoje tfeci) a pragmatickou (v disledku psychosocidlnich problémi, jenz muize orofacialni

rozstép druhotné puasobit). NaruSeni se projevi ve verbalni i nonverbalni komunikaci
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(naruSené koverbalni chovani) a postihne nejen jeji expresivni, ale i receptivni slozku

napf. pii poruse sluchu ptevodniho charakteru.

Vyvoj obliceje

., Vyvoj obliceje zacina na prelomu 4. a 5. tydne intrauterinniho vyvoje a pokracuje
s intenzitou a takovou rychlosti, Ze zarodkitv oblicej ma v kratké dobé charakteristické lidské
rysy“ (Cech, Horky a Sedlackova, 2011, s. 60).

Vyvoje lidského zarodku v déloze mezi tfetim az osmym tydnem nazyvame obdobim
organogeneze nebo téZ embryonalni periodou. V tomto obdobi ze tii zdkladnich zarode¢nych
listd a to ektodermu, mezodermu a endodermu, vznika mnozstvi specifickych tkani a organt.
Je to obdobi, ve kterém se formuje budouci hlava a krk zarodku.
(http://nemoci.vitalion.cz/rozstep-rtu-a-patra/)

Cech, Horky a Sedlackova (2011) pisi, ze mekké tkané obli¢eje derivuji z ektodermem
krytych vybézka ektomezenchymu, které ohranicuji primitivni Gstni jamku tzv. stomodeum.
Stomodeum oddéluje od piedniho stfeva orofaryngova membrana, slozena z ektodermu
a entodermu, ktera koncem 4. tydne perforuje, ¢imz se stomodeum propoji s hltanovym
sttevem.

Na pocatku se objevuji primitivni obli¢ejové vybeézky - a to jsou vybézky frontonazalni
(Celni), parové maxilarni (horni celist) a parové mandibularni (dolni celist), kolem
primitivnich 0st. Vyvoj se odehrava mezi 4. a 8. embryonalnim tydnem. Z frontonazalniho
vybézku se vytvori Celni a nosni kost. Z maxilarnich vybézkli vznikne boc¢ni ¢ast ust a dolni
¢ast se potom vytvoii z mandibuldrnich vybézkt. Z mandibularnich vybézkt dalsim vyvojem
vznika dolni ret a dolni Celist. Od této doby ma jiz zarodek typicky lidsky oblicej. Dutina
ustni je ohrani¢ena dolnimi mandibuldrnimi vybézky, které se v medidlni Cafe srlstaji
v zakladni dolni ¢elisti (http://nemoci.vitalion.cz/rozstep-rtu-a-patra/).

Horky, Cech a Sedlackova (2011) dale uvadi, Ze vyvoj oblieje zadind pocatkem
5. tydne rustovym a diferenciacnimi procesy ve frontonazalnim vybézku, znéhoz se
Vv definitivnim stavu odvozuji ¢elni a stfedni partie obliceje. V tomto vybézku se lateralné
zalozi parova ztlusténi ektodermu tzv. nazalni (Cichové) plakody, jejichz prohloubenim
vzniknout nazalni jamky a nakonec nazalni kanalky. Pivodné jednotny Celni vybézek rozlisi
V horni neparovy oddil podoby trojuhelnika tzv. area triangularis, ze které pochdzi zadni ¢ast
nosu a Spicka nosu a na kazdé stran¢ par medidlnich a lateralnich nosnich vybézka.

Primitivni dutinu Gstni ohranicuji maxilarni vybézky, které jsou zpocatku lateralné ulozené

a pozd¢ji rostou medialnim smérem podél okraji lateralnich nosnich valt. Sriistem téchto
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vybézkl vznikne nejveétsi ¢ast horni Celisti a rtu kromé mezicelistniho segmentu, ktery vznika
Z mezenchymu medidlnich nosnich vali.

Pravostranny a levostranny medidlni nosni vybéZzek se sbihd medidln€ a posléze srostou
V neparovy intermaxilarni segment (processus nasalis medialis). Z intermaxildrniho segmentu
pochézi v definitivnim stavu philtrum horniho rtu.

V 8. tydnu vSechny zalozené vybézky postupné srostou. Jako prvni splynou medidlni
konce mandibularnich vyb&zku (¢asto koncem 5. tydne) z nichz se zformuje dolni ret a brada.
Sriistem medialnich koncli maxilarnich vybézkl s pravym a levym okrajem intermaxilarniho
segmentu (medialniho nosniho vybézku) vznikne souvisly horni ret. Na obou stranach dale
sroste processus nasalis lateralit shorni hranou maxilarniho vybézku, ¢imz zanikne
nazomaxilarni ryha a zformuje se infraorbitalni krajina (krajina pod oc¢nici). Vpravo a vlevo
srostou lateralni tsek vyb&zku pro horni a dolni celist, coZ ma za nésledek zuZeni Ustniho
otvoru (rima oris).

Obr. Vyvoj obli¢eje A - konec 5. tydne, B - polovina 7. tydne, C - konec 10. tydne vyvoje

Upraveno dle Cech S., Horky D., Sedlackova M. Prehled embryologie ¢lovéka.
A B
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Cihak (2004) pise, Ze rty se utvaii koncem 6. tydne. Ve stfedu ziistava zachovan maly
usek labiogingivalni listy, ktery se potom pfeméni v uzdicku tzv. frenulum a ten ptipojuje ret
ke ginvé (dasno). Podkladem pro horni a dolni ret je kruhovy Gstni sval (m. orbicularis oris)
a svaly, které do n¢j vyzaiuji. Zevné je sval kryty kGizi a vnitini plochy sliznici. Horni ret
(labium superius) je tvofen srustem stfedniho, neparového (Celniho valu) pro horni celist
a dvou postrannich parovych vali. Defekty vznikaji pfi nespojenim celniho valu a dvou
postrannich parovych valii se projevi jako vrozeny rozstép rtu. Dolni ret (labium inferius)
vznika z parovych valt pro dolni Celist, které se spojuji ve stiedni ¢are. Horni ret je ve stiedu
prohlouben v mé¢lky zlabek a dolni ret je mirné€ piehnuty dopfedu. Horni a dolni ret se spojuje
Vv ustnich koutcich.

Vyvoj patra souvisi s vyvojem rtd, horni ¢elisti a tvafi. Primérni patro se zacina vyvijet
pocatkem Sestého tydne (Moore, Persaud, 1992). Dale Cihak (2004) pise, Ze vytvofenim patra
a nosni prepazky se pifeméni z primitivni dutiny ustni v definitivni dutinu Gstni a dutinu nosni.
Patro a nosni piepazka se vyvijeji soubézné s mandibulou a jazykem. Patrové vybeézky
vyrustaji z vybézki horni Celisti a tvofi nejvétsi Cast patra. Patro tvoii nemaxilarni ¢ast
maxily, jez pfedstavuje jen malou ¢ast dospélého tvrdého patra (Moore, Persaud, 1992).

Jazyk vyplnuje stfedni ¢ast primitivni dutiny Gstni. Jazyk sestupuje pii ristu dolni Celisti

doptedu a dolt. S prodlouzenim a vzristem do vysky mandibuly kleséa hibet jazyka. Spojenim
septum nasi s primarnim patrem, vznikd patro sekundarni, které se veptfedu spojuje
S primarnim patrem. Patrové ploténky vzadu vybihaji v maly uvuldrni vybéZzek a tvoti uvulu.
S osifikaci horni Celisti osifikuje i pfedni ¢ast patra a vznikne tvrdé patro. Mekké patro (zadni
&ast patra) zistava bez kosténého podkladu (Cihak, 2004).
Pifi vzniku sekundarniho patra (béhem Sestého tydne) méni volné okraje patrovych plotének
svou polohu — horizontalizuji se. Tim vznikd Uplna pfepazka mezi Gstni a nosni dutinou
(Moore, Persaud, 1992). Piechod z vertikdlniho postaveni do horizontalniho je dokoncen
béhem nékolika hodin (Wyszinski, 2002). Je-li je proces horizontalizace v obdobi kritické
periody tvorby a splyvani obliCejovych vybézkii narusen, vznikaji rozst€pové vady
sekundérniho patra (Vacek, 2006).

Zakladni tkani pro vyvoj obliceje zarodku je mezenchym. Ten v oblasti hlavy vznika
Z paraxialniho a lateralniho mezodermu, ektodermélnich plakod a ptfedevSim z bunék nervové
listy. Buniky nervové liSty pochéazeji z neuroektoermu piedniho, sttedniho a zadniho mozku.
Narusenim vyvoje bun€k nervové listy vznikaji tézké kranifacialni malformace. Proto jsou

rozstépové vady Casto spojeny s psychomotorickou retardaci ¢i zvySenou kazivosti chrupu.
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Rozstépové vady obliceje vznikaji poruchou formovani primarniho a sekundarniho
patra v 6. — 9. tydnu téhotenstvi. Nejkritictéjsi je 8. tyden, kde dochdzi k sristu medialnich
nasalnich vybézki s maxilarnimi vybézkem a horizontalizaci lateralnich patrovych desek
sekundarniho patra. (Vacek, 1992; Moore,2002; Burdi, 2006; Gosain,2007; Helms, 2006

in http://www.rozstep.cz/embryologie-vyvoje-obliceje-a-jeho-poruchy).

Prehled jednotlivych fazi pri formovani sekundarniho patra

Upraveno dle: http://www.rozstep.cz/embryologie-vyvoje-obliceje-a-jeho-poruchy/

6. tvden (embryo 10 mm)

Po vnitinich strandch maxildmich v{bézki se vytvifeji 2 mezenchymové
vvstupkv — laterdlni patrové vvbézky, které z poddtku vyvoje rostou
medickaudalnim smérem.

7.-8. tvden (embryvo 25-30 mm)

Dochdzi k prodluZovani patrov{ch v{bézki po stranich jazvka,

s rozvojem celisti se jazky relativné zmensuje, posouva doli a nad nim
se vytvari supralingualni prostror.

Konec &. tvdne (embryo 30 mm)

Béhem nékolika hodin pravdépodobné plisobenim vnitinich sil
vznikajicich v mezenchvmové matrix hvdrataci hvaluronové kyselinv
dochdzik horizontalizaci patrovvch desek. Horizontalizace probihd od
zadniho okraje mékkého patra rostrlnim smérem (sristini vibézki poté

naopak).

Nosni septum vyristd z vnitini strany splynulych medidlnich nasdlnich
vibézkn kauddlné a béhem 9. t¥dne (fétus 40 mm) snista

s horizontalizovanvmi laterdlnimi patrovvmi vvbézky odpfedu smérem
nazad.

Patro se vvviji ze 2 zakladd — primdamiho patra a sekundamiho patra.
Primami patro vznikd vzdjemnvm splyvanim medidlnich nasalnich
vihézkal v Sestém t¥dnu vivoje, které vytvori premaxilimi édst maxily
(isek pred foramen incisivum). Sekunddmi patro se formuje po
horizontalizaci lateralnich palatindlnich vybézlkai maxily smistem

§ primdrnim patrem a nosnim septem.

Cel¥ proces formovini patra je ukonéen az ve 12 tvdnu téhotenstvi
W s stustem uvuly (fétus délky 80 mm). V oblasti linie snistu laterdlnich
av¥a "\ | patrovich vibézki vmiki stfedovy ev — raphe palatinum.

[ | | Poruchou utvareni sekundamiho patra venika izolovany rozstép patra od
' uvuly proximdlné v rozsahu daném tiZ vady. Pfiéinou vzniku rozitépu je
bud porucha horizontalizace patrovvch desek pfi nedostatefném
supraligualnim prostoru v 8 tvdnu graviditv, nebo hvpoplazie patrovvch
desek produlkujici venik rozstépu patra v 8 -12_ tvdnu gravidity.
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Struc¢ny pi‘ehled embryogenezy obliceje

Upraveno dle: http://www.rozstep.cz/embryologie-vyvoje-obliceje-a-jeho-poruchy/

Pocatek étvrtého tydne gravidity — zacdtek formovini obliceje
kolem stomodea vytvorenim péti obli¢ejovich vibézla

- jednoho frontonazdlniho vibézku

- pdrového maxilimiho vibézku

- pdrového mandibuldmih vibézku
Maxilimi a mandibulami vybézky jsou derivitem I. faryngeilniho
(Zzabemtho) oblouku. Velikost embrya — 2 mm.

Koncem 4. tydne (embryvo 4 mm) se v laterckandilni &isti
frontonasdlniho vibézlu vvivireji ovilnd ztludténi ektoderm tj.
nazilni plakody.

Dochézi k splivani parovich mandibuldmich v¥b&zkai
vycestovanim mezenchymu do hraniéni zony mezi ektoderm a
endoderm. Poruchou tohoto procesu event. venikd stfedni rozstép
dolni celisti — No. 30 dle Tessiera.

Postupnym vyvojem dochdzi k vyl proliferaci bunék na okrajich
plakod a v jejich stfedu vznikd plochd deprese.

5. tvden gravidity (embrvo 6 mm).

Mezenchym po obvodu plaked dile proliferuuje a vytviri
podkovovité valy — medidlni a laterdlni nosni vibézky. Plochd
prohluben v centru plakod vytviii nasdlni jamky, které predstavuji
zdklad nostril (nares) a dutiny nosni.

Po vytvoreni primitivniho zikladu obliéeje z mezenchymu
frontonasdlniho vvbézku a I. Zzabemiho oblouku se sekundamé
presunuje do zdkladu obli¢eje i mezenchym II. zabemiho oblouku,
znéhoz se diferencuje svalstvo tvafia i (zdrojem vetkerého
mezenchymu v této oblasti jsou buriky nervové listy.

Dochézi k proliferaci mezenchyvmu maxildmich vibézka, tedy

- k jejich zvétieni a relativnimu posunu medidlné, tedy k sobé.
Zatim laterdlni nasdlni vybézek mistiva oddéleny od maxildimiho
vvbé#ku $térbinon = sulcus nasolacrimalis.

Tytinkovite ztluéténi ektrodermu na dné sulcus nasolacrimalis po
zanorfeni do mezenchymu a luminizaci ddvd vanik ductus
nasolacrimalis. Tento se v homi ¢dsti roziifuje a venikd saccus
lacrimalis.

Konec patého tvdne (embryo 8 mm).

'V tomto obdobi vznikaji v irovni krku primordia usnich boltei
spl¥vanim 6 hrbolkei — 3 z prvniho a 3 z druhého zabemiho
oblouku.

Konec sestého tydne (embrye 15 mm).

Oba maxildmi vybézky splyvaji s laterdlnimi nosnimi vibézky
vycestovanim mezenchymu podél linie sulcus nasolacrimalis.
Poruchon mezodermalni penetrace dochdzi k vamiku nejéastéitho
kraniofacidlniho rozitépu — No.3 dle Tessiera.

7.—-10. tyden (embryo 17 mm — fétus 50 mm)

Mezodemmalni penetraci spl¥vaji medidlni nasilni vibézky mezi
sebou a s maxildmim a laterdlnim nasilnim vybézkem.

Splynutim medidlnich nosnich v¥bézki vznikd intermaxilami
segment. Pokud medidlni vybéiky nesplynou, vznikd velmi vzdaeny
stfedni rozitép rtu a nosu — dle Tessiera No 0. ktery je téZ soucdsti
autosomdlné recesivotho Mohrova syndromu.

Postupnym vyvojem jednotlivich ¢dsti obli¢eje dochdzi

k postupnému posunuti zikladii zrakového aparitu medialné a uini
boltce _vystupuji” kranidlné Narusenim téchto pochodi vznikd
hvpertelorismus ¢ nizce posazené boltce, maky. které se radi mezi
malé vivojové vady loveka a upozomiuji na stigmatizovany
nitrodéloimi vivoj.

Po 8. tydnu (embryo 30 mm) intrauterinniho vvvoje lidsky zdarodek
prechdzi do fetilntho obdobi. ve kterém jsou jiz vvtvofeny zikladni
maky lidského plodu. Pokud mezenchym v pfedchozim obdobi
dostatecné nepenteroval do oblasti fiize medidlniho nasdlniho

a maxildimiho vibézku, vlivem dalsich ristovych odstfedivich sil
dochdzi k roztrhnuti slabé epitelové piehrady mezi vybézky

a vznika typickd rozitépovd vada.
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1.2 Vznik a vyskyt rozs$tépovych vad

Klenkova (2006) uvadi, Ze orofacidlni rozstépy vznikaji na zaklad¢ multifaktorialniho
pusobeni endogennich (vnitinich) a exogennich (vnéjsich) vlivi. Etiologicky se vychazi
Z kombinace dédi¢nych a vnéjsich faktora.

K endogennim prif¢inam rfadime dédicnost, dédi¢né vlivy spocivaji ve vadach geni. Dédicné
vlohy krozstépové vadé mohou u nositele zlstat po cely Zivot utajeny a nemusi se
na potomstvu projevit.

Exogenni prifiny ptedstavuji rGzné teratogenni vlivy napf. plsobeni Skodlivin v obdobi
intrauterinniho vyvoje tj. od 4. do 8. tydne. Dale prenatalni infekce, znacny vyznam ma
skupina infekci oznacovana TORCH - Toxoplazmoéza, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpetické
infekce. Poruchy ve vyzivé plodu, choroby matky v prvnich stadiich t€hotenstvi.

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) dale uvadi intoxikaci chemickymi
latkami (Ieéky, alkohol, nikotin, drogy), hypervitaminéza vit. A, poSkozeni fyzikalnimi vlivy
(rentgenové, radioaktivni zéfeni, mechanické poskozeni v embryondlnim vyvoji). Riziko
vzniku zvysuje ekologicky znecisténé prostiedi, klimatické, geografické podminky.

U genetického pfenosu rozstépu primarniho, primarniho a sekundarniho patra je
uvadéna 40% dédicnost a vyskyt u muzia je Ccastési. (Kerekretiova, in Vitaskova,
Peutelschmiedova 2005).

Vohradnik (2001) uvadi, ze orofacidlni rozS$tépy nemaji jasnou pfi¢inu a Zze
u roz$tépovych vad je nesmyslem hledat pouze jeden ptfi¢inny faktor jejich vzniku. Zalezi
na genetické vybavé zarodku, odpovédnosti za morfogenetické procesy, na genetické vybave
matky a to pouze nepiimo, jedna se o toxickokinetické podminky expozice plodu.

Sovék (1974) uvadi, Ze predni rozstépy (tj. rozStépy rtu a Celisti) se prenaseji dédicné asi
ve 40 %. Rozstépy zadni (tj. rozst€py mekkého patra, poptipadé meékkého i tvrdého patra) se
dédi skoro ve 20 % a postihuji spiSe Zeny a byvaji provazeny i jinymi vyvojovymi vadami.

Skodova, Jedlicka (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) uvadi, ze rozstépy rtu, &elisti
a patra nevznikaji rozs§tépenim, ale vznikaji nespojenim piislusnych anatomickych struktur pfi
vyvoji obliCejovych Casti v mistech, kde jsou za normalnich okolnosti v kone¢né podobé
rtem, Celisti a patrem.

Vznika pfiblizn€ v 8. - 12. tydnu intrauterinniho vyvoje embrya, kdy se vytvaii mezicelistni

sttedni segment a stfedni ¢ast horniho rtu.
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wrwe

nékterého syndromu, snizené mnozstvi plodové vody, vlivy matetské napf. metabolické,
diabetes mellitus matky, vék matky nad 38 let.

Ptevaha chlapct je u celkovych rozstépt, zatim co izolované rozstépy prevazuji u divek.
Levostranné rozstépy prevazuji nad pravostrannymi.

Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi, Ze orofacialni rozstépy jsou vrozené
malformace, které postihuji stfedni tfetinu tvare a vznikaji nespojenim kosténych a mékkych
¢asti, které vytvoti zéklad pro primarni a sekundérni patro.

Orofacialni rozstépy jsou soucasti syndromd, ¢asto spojené s poruchou sluchu, mentalni
retardaci, 1 napf. s chorobou srdce. Je tfeba znat alespon nejcastéji se vyskytujici napf.
Treacher Collinstiv, Apertiiv syndrom, Pierre Robinova sekvence.

Roz$tép primarniho patra intrauterinniho vyvoje vznikne ve 4. - 7. tydnu a rozstép
sekundarniho patra v 8. - 12. tydnu.

Dle Klenkové (2006) se orofacidlni rozstépy projevuji dislokaci, defektem nebo
1 chybénim méekkych i kostnich ¢asti tkani a tyto zmény zplsobi zavazné funkéni 1 ndpadné

estetické nedostatky.

,, Rozstépové vady se vyskytuji vsude na svéte, postihuji vSechny rasy, vsechny socidlni
skupiny. Prevalenci pohybujici se okolo 1 ditéte na 500 zdravé narozenych déti uvadi
u poruchy vyvoje rtu, celisti, tvrdého i mékkého patra také Neumannova (2000) “(Klenkova,
2006, s. 140).

Orofacialni rozstépy se pohybuji od 1: 500 - 700 déti s roz§t€pem primarniho patra
a sekundéarniho patra. Roz$§t€p primarniho patra a sekundarniho patra (35-55%), rozstép
sekundarniho patra (30-45%) a roz$t€p primarniho patra (20-30%). U chlapct jsou dvakrat
Castéj$i rozstépy primarniho a sekundarniho patra (pfedev§im tplné) (Vitaskova,

Peutelschmiedova in Kerekrétiova, 2000).

Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi, ze fe¢ové vysledky se li§i pouzitymi
metodami opera¢nich vykont, ale také s vékem ditéte v Case operace. Za poslednich deset let
okolo 90% a vic osob s orofacidlnimi rozstépy, kteii dosahli normalniho nebo skoro normalni
feci.

Také Golding-Kushner (in Kerekrétiova a kol., 2009) pise, ze déti s rozst€pem rtti anebo

patra bez syndromu, az 80% déti po palatoplastice ve véku do 18. mésicti véku, nepotiebovali
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ptimou logopedickou terapii. Muzeme tedy konstatovat velky piinos rané logopedické
intervence, kde se pies nepfimou terapii skrz rodic¢i realizovala velmi uspésné prevence

palatolalie.

1.3 Symptomy rozstépovych vad

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) mezi hlavni symptomy orofacialnich
rozStépovych vad uvadi oronazadlni komunikaci, velofaryngealni insuficienci, anomalie
chrupu a celisti zplsobujici dentogenni dyslalii (odchylky ve tvaru a velikosti Celisti -
zktizeny skus, deviace zubl - chybéjici fezaky, rotace ptrednich zubl), poruchy sluchu.
Narus$eni komunikac¢ni schopnosti u orofacialnich rozstépt zasahuje slozku verbalni, slozku
neverbalni komunikace i tzv. koverbalni chovani. Naruseni fonace - palatofonie, naruseni

artikulace a rezonance - palatolalie.

Skodova, Jedli¢ka (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi dalsi symptomy:
Anomalie orofacialniho systému
Rozstépy rtu

Jsou provéazeny deformacemi mékkych tkani obli¢eje, neprobihaji ve stiedni care,
ale po postranni. Obli¢ej je nipadné¢ deformovan (i tvar nosu). Roz$tép rtu se cCasto
a patra).
Rozstép patra

V leh¢im piipadé postihuje cipek a VvV nejt€zsSim postihuje mékké 1 tvrdé patro
az k alveoliim. Probihaji ve stfedni ¢are, ¢im jsou delsi, tim i SirSi. Defekt sice viditelny nent,
ale ma vyrazny vliv na funkci velofaryngealniho uzavéru. Pfed chirurgickym zdkrokem
nemuze uzaviit dutinu nosni a dutinu Ustni, tim je postizeno zejména polykani a ohrozena
VyZiva novorozence.

Submukozni rozstép

Submukoézni nebo-li podslizniéni rozstép, je zvlastnim piipadem rozstépu patra.
Rozstépeni je naznaceno nebo je Cipek rozstépen. Mekké patro je zkraceno. Ploténky zadniho

okraji tvrdého patra ve stiedni ¢afe ze stran nesrista, jejich rozstép je prekryt sliznici.

Vrozené zkracené patro

M¢kké patro neni dostatecné dlouhé ke spravné funkci velofaryngeédlniho zavéru. Mimo

kratké patro je vyrazné hypoplastickd jeho svalovina. Mtize byt kratké kvili napt. hypertrofii
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tonzil (krénich mandli), jizevnatému zkraceni ptedniho oblouku, vrozené¢ hlubokému
nosohltanu, traumatickému poskozeni velarni oblasti (Grazy, neSetrné operacni vykony).

Deformity nosu

K deformitam nosu dochazi proto, protoze se vyviji embryologicky spole¢né
S primdrnim patrem. Napadny je patologicky pokles nosnich kiidel (zGzeni nosnich Stérbin)
a umisténi nosnich chrupavek.
Anomadlie chrupu a Celisti

Nejéastéjsi anomaélie uvadi Svacina (1972) a Andrik (in Skodova, Jedlicka, 2003),

které mohou spoluptsobit pti poruchéch artikulace.
- otevieny skus - charakteristicka je vertikalni mezera mezi hornimi a dolnimi fezaky
- prognatie - pfedsunuta horni Celist

- progenie - predsunuta dolni ¢elist

Rozstép jako symptom riznych syndromii
- Apertiv syndrom

- Crousontliv syndrom

- Pierre-Robintv syndrom

- Kraniofacialni mikrosomie

- Treacher-Collinstiv syndrom

1.4 Klasifikace orofacialnich rozstépu

Vohradnik (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) se ptiklani k Burianovému déleni
tzv. typické a atypické rozstépy, dle polohy vici foramen incisivum. K typickym rozstépt
tzv. 1. skupina patii rozstép rtu (CL), roz§tép rtu a Celisti a celkovy rozstép (CLP)
a do Il. skupiny patii rozstép patra (CP), submukoézni (podslizni¢ni) rozstép patra a vrozené
zkraceni patra. Do atypickych rozstépti spada medialni rozstép rtu, makrostomie (lateralni
roz§tép ust izolovany ¢i kombinovany; pficny rozstép obliceje), roz§tép nosu, Sikmy rozstép
obliceje, kolobom vicek.

V lékarské dokumentaci je vyuZiti téchto zkratek:
e CL —cleft lip (rozstép rtu)
* CP —cleft palate (rozstép patra)
* CLP —cleft lip and palate (celkovy rozstép)
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Klasické patologickoanatomické déleni pojmenovava postizena mista nasledovné:
+ cheiloschisis — rozstép rtu
 cheilognathoschisis — rozstép rtu a Celisti
 cheilognathopalatoschisis — celkovy rozstép, rozstép rtu, celisti, patra

 palatoschisis — rozstép patra

Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi, Ze z primarniho patra se vyvine ret,
alveolarni vybézek a ¢ast tvrdého patra po foramen incisivum. Sekundarni patro tvoii zaklad
pro tvrdé, mékké patro a uvulu. Zarazujeme i submukdzni rozstép patra - podsliznicni, skryty.
Toto déleni se stalo zadkladem pro Kernahanovou a Starkovou klasifikaci orofacidlnich
rozstépu.

Roz$tépy mizou byt rizné - Uplné, Castecné, jednostranné ¢i oboustranné, s riznym
rozsahem a Sitkou rozs§tépového otvoru. Dalsi déleni orofacidlnich rozstépu je jiz zminéné
primarni a sekundarni patro a tieti skupinou je jejich kombinace. Zvlastni skupinu tvofi
atypicky rozstépy napt. Sikmy, pficny rozstép, sttedni rozstép nosu.

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) piSe, Ze v soucasné dobé je
nejznaméjsi klasifikace Kernahana a Starka (blize Kerekrétiova, 2000) dle polohy rozstépu
vuci foramen incisivum. DéEli roz$tépy na primarni, sekundarni ¢i primarniho a sekundarniho
patra a atypické, vzacné rozstépy.

e rozStép primarniho patra - pred foramen incisivum, ptedni rozstépy
- Castecny rozStep rtu
- celkovy rozstép rtu (jednostranny nebo oboustranny)
- roz§tep rtu a alveolarniho vybézku
e roz$tép sekundarniho patra — za foramen incisivum, zadni rozstépy
- roz8tép tvrdého patra
- roz§tép mekkého patra
- submukdzni roz§tép patra s uvula bifida nebo bez
e kombinované rozstépy - pted i po foramen incisivum
- jednostranny nebo oboustranny rozStép rtu, alveolarniho vybézku, mekkého
a tvrdého patra
e atypické, vzacné rozstépy - Sikmé, piicné rozstépy tvare, rozs$tépy dolniho rtu, nosu

aj.
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Skodova, Jedlicka (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) déli rozstépové vady podle dvou
hlavnich skupin na rozstépy typické a atypické. Rozstépy typické vznikaji, nesrostou-li tii
obli¢ejové vybézKy, z nichz se sklada orofacialni ¢ast hlavy.

Rozstépy atypické vznikaji jinym zptisobem a fadi se sem vzacné vyvojové vady orofacialni

oblasti napft. lateralni rozstép ust, Sikmy rozstép obliceje, rozstép dolniho rtu aj.

Rozstépy typické:

a) kombinace rozs§tépu rtu s ostatnimi ¢astmi
- 10zS§tep rtu: pravostranny, levostranny, oboustranny ¢i Gplny, netplny
- rozstép rtu a Celisti: pres ret az foramen incisivum
- celkovy rozstep (ret, Celist, patro): pravostranny, levostranny, oboustranny.
b) roz$tépy patra
- roz8té€p patra: izolovany rozstép meckkého patra, rozst€p Cipku, rozstép tvrdého
a mékkého patra. Cim je roz§tép delsi, tim je Sirsi.
- submukdzni (podslizni¢ni) roz$tép patra: porusena je stiedni vrstva (svalovina
nebo kost), sliznice a podslizni¢ni vrstva je neporusena. Proto opticky neni patrny.
- vrozené kracené patro: symptomatologie u této poruchy je velmi podobna, projevuje

se predevsim v mluvené feci.

Obr. Celkovy rozstép rtu A - jednostranny, B - oboustranny. Upraveno dle:
http://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Cleft_Lip_and_Palate_an_overview/
A B
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Obr. Jednostranny rozstép rtu A - ¢astecny, B - uplny. Upraveno dle:
https://sites.google.com/site/clapam/introductiontocleftlipandpalate
A B

Obr. Celkovy rozstép rtu a patra A - jednostranny, B - oboustranny. Upraveno dle:
http://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Cleft_Lip_and_Palate_an_overview/

Obr. Rozstép patra A - rozStép meékkého patra, B - rozstép mekkého a tvrdého patra.

Upraveno dle https://sites.google.com/site/clapam/introductiontocleftlipandpalate
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1.5 Disledky orofacialnich rozstépi

., Usta a oblicej predstavuji velmi diilezitou oblast z hlediska verbalni i nonverbdlni
komunikace a podili se na zjistovani nékterych Zivotné dulezitych funkci* (Klenkova, 2006,
s. 140). Klenkova (2006) také uvadi, ze mohou nastat tzv. psychosocialni dusledky
na psychiku a socializaci.

Orofacialni rozstépy ovliviuji vyvoj ditéte od nitrodélozniho vzniku rozstépu. Postizené
jsou funkéni poruchy, které narusuji sani, polykani, dychéani a ovliviiuji vyvoj sluchu. Dochézi
Kk naruseni velofaryngealniho mechanismu, dit€ nemize vytvorfit dostate¢ny podtlak pro sani,
polykani, coz vede k naruSeni t¢lesného vyvoje. V nékterych ptipadech je zavedena vyziva
Zalude¢ni sondou. Dité je Casto oslabené nemocemi jako napi. zanéty nosohltanu, pradusek,
sttedousi, pozd¢ji se mize vyvinout prevodni porucha sluchu. Dochazi k deformaci obliceje,
anomaliim rustu Celisti a zubu.

Vsechny tyto faktory ovliviiuji vyvoj fe€i. NaruSenou komunikacni schopnost
u rozStépovych déti nazyvame palatolalii.
orofacialniho rozstépu patii esteticky vzhled a problém s krmenim, anomalie zubti, chrupu,

Celisti, poruchy sluchu, hlasu a feci.
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2 Palatolalie

Druha kapitola vysvétluje vyznam pojmu palatolalie. Tato naruSend komunikacni
schopnost vznika jako disledek rozstépu patra. Ale diky zdokonalujici se chirurgické péci ma
vyskyt tézka palatolalickd fe€ klesajici tendenci. Dale tato kapitola uvadi etiologii, vyskyt,
symptomatologii a Klasifikaci palatolalie. Hloubé&ji se poté zabyva diagnostikou

a logopedickou intervenci.

2.1 Terminologické vymezeni a definice

Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi, ze palatolalie je Ssamostatna

nozologicka jednotka a jde o naruSenou komunikaéni schopnost (NKS) pfi rozstépu patra.
V anglické terminologii Cleft Palate Speech - fe¢ pfi rozstépu patra.
Pii palatolalii je naruSena rovina foneticko-fonologickd pii disledku poruchy nosové
rezonance, kompenzacni artikulace a srozumitelnosti fe¢i. NaruSena je i morfologicko-
syntaktickd, lexikalné-sémanticka a pragmaticka rovina. Narusena fe¢ se projevi nejen
ve verbalni zvukové komunikaci, ale také v neverbalni jako narusené koverbalni chovani
a postihuje jak expresivni, tak receptivni slozku feci, napft. pii pfevodni poruse sluchu.

Klenkova (2006) piSe, Ze jde o narusenou komunikacnich schopnost, ktera se projevuje
jako disledek organového defektu, rozs$tépu primarniho, sekundarniho nebo soucasné
primarniho a sekundarniho patra. Vznikd nedostatecnym velofaryngedlnim uzavérem
tzv. velofaryngealni insuficienci.

a nejnapadnéjsich naruSeni komunikacni schopnosti.

,, Palatolalie (z latin. palatum - patro) je vada veci, ktera vznikd na zdakladé vrozeného
rozstépu patra, popripade rozstépu rtu a patra. Tak definuje tuto poruchu komunikacni
schopnosti Sovak v roce 1978 (Klenkova, 2006, s. 141).

Se soucasnymi modernimi trendy ji definuje Kerekrétiova (in Klenkova, 2006, s. 141)
.,V klinicko-logopedické praxi, ale i védeckych publikacich nasich i zahranicnich autorii, se
setkavame s terminem typicka palatolalicka 7ec. Proti tomuto terminu miizeme mit vyhrady,
nebot rikd, ze vSechny osoby s orofacidalnim rozstépem budou mit palatolalickou rec. To vsak
neplati, nebot' v mnoha pripadech je provedena véasna a uspésna palatoplastika, po niz se re¢

«

vwiji spravné, bez priznaku palatolalie.
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2.2 Etiologie a vyskyt

Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi ptic¢inu palatolalie jako neoperovany
orofacialni rozstép patra nebo rozstép patra srozstépem rtu a po operaci patra to je
velofaryngealni insuficience a oronazalni komunikace.

Pfi¢iny mutizeme rozdé€lit do Ctyi kategorii - chromozomalni aberace, genetické
abnormality, teratogenni a mechanické vlivy (Golding-Kushner in Kerekrétiova a kol., 2009).

V soucasnosti jde o multifaktoridlni etiopatogeneze, kdy endogenni a exogenni piiciny
pusobi soucasné nebo nasledné.

O Velofaryngealni insuficienci hovofime, kdyZ po operaci rozstépu patra v disledku
nedostatecného velofaryngealniho mechanismu neodd€lime dutinu nosni od dutiny ustni.
Negativné ovlivni mluvenou fec, rezonanci a artikulacni slozku a napt. ¢innosti jako je sani.
Naruseni komunikacni schopnosti nazyvame palatolalii.

., Vytvoreni velofaryngalniho sfinkterového mechanizmu se zucastiuji kromé meékkého
patra i laterdlni a zadni sténa hitanu, spolu s Passavantovym valem.* (Kerekrétiova, 2008,
S. 32). Passavantuv val se nachdzi na zadni faryngalni sténé.

Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi dalsi pfi¢inu palatolalie (hlavni
ptfiznaky jsou hypernazalita, nosovy unik vzduchu, nedostate¢ny intraoralni tlak vzduchu)
muze byt oronazalni komunikace tj. spojeni Ustni a nosni dutiny. Je-li lokalizovana vepiedu
¢i voblasti foramen incisivum nosové emise postihnou konsonanty (p, b, t, d, s, z),
za foramen incisivum budou postizené hlasky (k, g).

Redové vysledky se lisi pouzitymi metodami operaénich vykont, ale také s vékem
ditéte v case operace. Za poslednich deset let nastal obrovsky pokrok v 1écbé rozstépt rtl
a patra. Oproti diivéjSku je v soucasnosti okolo 90% a vic osob s orofacialnimi rozstepy,
ktefi dosahli normalniho nebo skoro normalni feci.

Také Golding-Kushner (in Kerekrétiova a kol., 2009) pise, ze déti s rozstépem rti
anebo patra bez syndromu, az 80% déti po palatoplastice ve v€ku do 18. mésicl véku,
nepotitebovalo pfimou logopedickou terapii. Z uvedeného mizeme konstatovat velky ptinos
ran¢ logopedické intervence, kde se pies nepiimou terapii skrz rodiclu realizovala velmi
uspé&sna prevence palatolalie.

Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) pise, ze vyskyt palatolalie se snizuje diky
novym  chirurgickym metoddm, vCasnym  palatoplastikdm, komplexni tymové

multidisciplinarni péce, v€asné a kvalitni logopedické terapii.
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2.3 Symptomatologie a klasifikace

Za zékladni symptomy palatolalie Kerekrétiova (1997) povazuje zmény v rezonanci
a artikulaci. Porucha nosni rezonance rinolalie (huhnavost) je termin pro oznaceni patologicky
zménénou nosovost, ktery se u orofacidlnich rozstépi vyskytuje v podobé oteviené
huhnavosti (rinolalia aperta).
Klenkova (2006) uvadi, ze charakteristick¢é jsou poruchy zvuku feci - rezonance
a poruchy artikulace. Ktémto pfiznakim fadi Sovak (in Klenkova, 2006) naruSenou
srozumitelnost feci, poruchy mimiky a vady sluchu. Seeman (in Klenkova, 2006) piidava
opozdény vyvoj feci. Klenkova (2006) piSe, ze ostatni symptomy jako naruseni vyvoje feéi,
poruchy hlasu, poruchy neverbalni chovani mohou, ale nemusi palatolalii provazet.
Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi, Zze velofaryngealni mechanismus
a jeho nespravna nebo nedostatecna funkce vyznamné ovlivni fonaci, rezonanci, artikulaci
a celkovou kvalitu feci.
Zakladni symptomy jsou ve zménich rezonance a artikulace (Sovak in Skodova,
Jedlicka a kol., 2003).
Bzoch (in Skodova, Jedlicka, 2003) uvadi 11 ptiznaka:
- opozdény vyvoj feci a jazyka
- typické laryngdlni a faryngélni nahrazovani hlasek
- hypernazalita
- poruseny zvuk souhlasek v disledku nedostate¢ného intraoralniho tlaku vzduchu
- vyvojova dyslalie
- dysfonie charakterizovana slabym a dy$Snym hlasem
- sigmatismus a jiné artikula¢ni chyby spojené s vadami chrupu a skusu
- hyponazalita
- dysfonie z pfemahani hlasového organi spojena s chraptivym hlasem a tlacenou
fonaci
- poruchy artikulace jako diisledek poruchy sluchu

- naruSené koverbalni chovani.

Za zékladni symptomy Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) povazuje
u palatolalie zmény v rezonanci (ktera se muze zvysit tzv. hypernazalita nebo snizit
tzv. hyponazalita ¢i jejich kombinace). Kerekrétiovova (2008) uvadi, Zze pficinou

hypernazality (zvySené nosovosti), je nedostatecny velofaryngalni mechanizmus a oronazalni
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komunikace vyskytujici se samostatné nebo soucasné. V konecném disledku se jednd
o nezadouci spojeni nosni a ustni dutiny pii realizaci jinych hlasek nez nosovek. Pti¢inou
hyponazality je organova piekazka v nosni a nosohltanové duting.

A zmény pri artikulaci, v disledku nedostatecného intraoralniho tlaku se nevytvori
zavér ani Uzina pro spravnou produkci a dochdzi k posunu artikulaéni bézi. Zmény
v artikulaci postihuji konsonanty citlivé na dostatecny intraoralni tlak pfi jejich produkci,
jsou to hlasky zavérové, frikativy a afrikaty.

Klenkova (2006) piSe, ze je porusena artikulace vokall i konsonantli. Vokaly maji
hypernazalni (huhnavé) zabarveni, hlavné u hlasky I a U, nejméné porusena je hlaska A.
Konsonanty jsou zménény v disledku slySitelného tniku vzduchu nosem, nedostate¢nym
tlakem vzduchu, ktery je potfebny k vytvafeni hlasek na artikulaénich mistech, a také
v disledku posunu artikulacni béze vzad. Nejméné narusené jsou nosovky a nejvice
explozivy, frikativy a afrikaty. K nejvyraznéji porusenym hlaskam patii sykavky.

U rozstépu patra se vyskytuji i jiné poruchy vyslovnosti. Masura (in Klenkova, 2006)
uvadi prodlouzenou fyziologickou dyslalii, dyslalii dentidlniho typu (interdentélni,
addentalni), protoZe pii rozstépech se casto objevuji poruchy chrupu a skusu.

Zacharova a Fedele$ (in Vitaskova, Peutelschmieodva, 2005) kategorizuji poruchy
artikulace u déti s rozStépem patra:

- kompenzac¢ni artikulace - oraly jsou v dusledku VFI tvofeny mimooralné za VFM

- oslabena artikulace - hlasky vyzadujici silny intraoralni tlak vzduchu jsou tvotfeny
na spravném misté, ale oslaben¢; pti¢inou mize byt VFM

- samohlaskova Fe¢ - nejde o vyvojovou poruchu, projevuje se eliminaci vSech
konsonantli nebo eliminaci hlasek vyzadujicich silny intraordlni tlak; VFM zpocatku
nelze posoudit

- palatalni artikulace - alveolarni hlasky jsou tvofeny palatilné a VFM mize byt
kompetentni

MIw e

- dyslalie - nevznika v dusledku rozstépu.

Kerekrétiova (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi dalsi typicky symptomy a to
naruSenou srozumitelnost fe€i, kterou ovliviiuje jiz zminénd artikulace, kvalita hlasu,
prozodické faktory feci, feCovy styl a ovliviiuje ji i kompenzacni artikulace jako poruSena

rezonance.
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A naruSené koverbalni chovani tzv. pomocné pohyby, vznikaji jako kompenzaéni
mechanismus s cilem zabranit Gniku vzduchu do nosu pii artikulaci hlasek mimo nosovek. Je
spojeny se zvySenym svalovym napétim a artikulacnim usilim. Pfi explozivach zuzuji nosni
otvory a pfi sykavkach pouzivaji riizné¢ grimasy horniho rtu a v okoli nosu. Pfi vyrazném
stahovani nosnich kiidel pfi ttenych hlaskach mizou vzniknout neptijemné nosové Selesty.

Skodova, Jedlitka (in Skodova, Jedlitka a kol., 2003) uvadi, e dal§i pfiznaky jsou
i vV neverbalni komunikaci, zmény jsou nejnapadnéj$i napi. pii feCi téla, kterd zahrnuje
mimiku, gesta, télesné pohyby, uces, oblékani, u muzi vousy, u zen make-up apod.

Kompenza¢ni mechanismy, které se mohou vytvaret pfi nedostacujicim intraotralnim
tlaku v disledku velofaryngealni insuficience a oronazalni komunikace. Mezi okrajem vela
a zadni sténou laryngu je Castd kompenzace pomoci tzv. Passavantova valu.

Dalsi kompenzac¢ni mechanismy mohou byt napft.:
- zatlacovani nepohyblivého patra jazykem,
- souhyby mimickych svalii obliceje,
- souhyby nosnich kiidel.

Dité¢ se snazi o omezeny Unik vzduchu pomocnymi pohyby napf. zvedani ramen
pii mluveni, zvySené svalové napéti, zCervenani, grimasy, nafouknuti tvafi, pevny retni zaver,
maly Celistni uhel, Spuleni rtl, pfitahovani horniho rtu k nosu, jde o tzv. narusené koverbalni
chovani.

Skodova, Jedlicka (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) uvadi dalii faktory ovliviujici
palatolalii:

- druh a velikost rozstépu

- anomalie chrupu a Celisti

- poruchy sluchu

- intelekt

- osobnost a jeji emocionalni stabilita ¢i labilita
- druh chirurgické a dalsi odborné péce

- rodinné a socidlni prostiedi

Témét u poloviny déti s palatolalii je uvadén ptidruzeny vyskyt opozdéného vyvoje feci
(Skodova, Jedli¢ka a kol. in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005). Vagnerova (in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005) uvadi, ze vyznamny je 1 vliv psychosocidlnich faktort.
Bylo zjisténo, Ze nejvice naruseny vyvoj fe€i byl u déti s bilaterdlnim rozstépem rtu a patra

(Nakajima, Mitsudome, Yosikawa in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).
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U déti sroz§tépovymi vadami se vyskytuji pfevazné¢ pievodni poruchy sluchu
(Skodova, Jedlicka in Skodové, Jedlitka a kol., 2003). Poruchy sluchu jsou Gastéjsi
u rozstépu primarniho a sekundarniho patra a soucésti syndromovych vad. VétSinou jsou
unilateralni, konduktivni, na Grovni lehké az stiedni nedoslychavosti (Kerekrétiova, 2000;
Lejska, 2003 in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Kerekrétiova (1997) piSe, ze k nejcastéji se vyskytujicim porucham hlasu patii ostry,
pronikavy az mecivy hlas — palatofonie, chraptivy, ptiskrceny, tlaceny a slaby hlas

Se Selestem.

Klasifikace
U néas je znama klasifikace Sovaka (in Klenkova, 2006), kterd rozliSuje Ctyfi stupné
palatolalie:
1. stupenn - fe¢ projevuje nepatrné zbytky palatolalie v podobé nendpadné oteviené
huhnavosti a zbytkl dyslalie
2. stupen - Viedi jsou vyznatngjsi piiznaky huhnavosti i poruchy artikulace,
ale neprojevuji se pfili§ napadné pii komunikaci
3. stuper - palatolalie je velmi napadna, fec je jesté srozumitelna

4. stupern - feC uz je nesrozumitelna

Klasifikace Kerekrétiové (in Klenkovd, 2006) hodnoti fe¢ pfi rozsStépu v mirné
zrychleném tempu plynulé konverzace:
1. dobra - fe¢ je srozumitelna, bez nedostatkti typickych pro palatolalii s lehkou
poruchou rezonance (slySitelnou jen pro odbornika)
2. spole€ensky unosna - v feci se vyskytuji zbytky palatolalie
3. t€Z8i srozumitelnost - fe€ je obtiZe srozumitelna pro okoli, nékdy i pro nejblizsi

4. nesrozumitelna - fec je stejné nesrozumitelna pro okoli 1 pro nejbliZsi

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

1. palatolalie stiedniho stupné — artikulace a rezonance je stfedné naruSend, fe€ je
obvykle srozumitelna ve vetsing€ situaci, ale plisobi rusivé na posluchace a jeji vliv
na posluchace je omezeny;

2. palatolalie téZkého stupné — vyrazné naruSena artikulace a rezonance,
ktera zplsobuje nesrozumitelnost feci, osoba neni schopna komunikovat s jinymi
lidmi.
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2.4

Diagnostika

Skodova, Jedlicka (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi, ze celkové vysetieni se

zamé&fuje na stranku somatickou (Iékaii ptislusnych odbornosti), na stranku psychickou

(klinicky psycholog) a na vlastni poruchu komunikace (klinicky logoped).

Rozstépovou vadu diagnostikuje jako prvni lékai (vétSinou pediatr-neonatolog)

a na zakladé diagnostickych zjisténi doporuc¢i vhodny zplisob vyzivy v prvnich dnech zivota.

Kromé chirurgickych a stomatologickych specializaci se na diagnostice vyznamné podili

foniatr.

Komplexni foniatrické vySetfeni (Vohradnik in Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

k diagnostice palatolalie obsahuje:

anamnestické udaje,

vySetfeni feci, rozhovor,
vySetfeni dutiny Ustni a nosni,
zevni vySetieni,

usni vysetieni a vySetieni sluchu,
vySetfeni hlasu,

vySetfovaci techniky vyzadujici ptistrojové vybaveni.

Zakladni specifické zkousky dle Vohradnika (2001):

Gutzmanova A-I zkouSka — dit¢ vyslovuje samohlasky A-l stfidavé pfi volném
a stisknutém nose vySetfujicim. Zmény v mife huhnavosti u obou hlasek jsou
subjektivné velmi dobte slySitelné, patii mezi nejcitlivéjsi jednoduché zkousky.
Czermakova zkousSka — zamlZeni zrcadla nebo kovové $patle ptidrzené pied vchody
nosnimi pfi fe¢i. Jedna se o méfeni miry pruniku vzduchu nosem.

Zkouska otofonem — hadicka umisténa v uchu vySetfujiciho se ptiklada pied oba
nosni vchody. Tim se zlepsi subjektivni sluchovy vjem vysetiujiciho, ale i zejména
nosnich Selestll vznikajicich turbulentnimi viry v nose.

Palpace — palpac¢ni vySetfeni je nezbytné ke stanoveni vibraci nosnich kiidel a rovnéz
pro stanoveni §ife submuko6znich rozstépi a sily kontrakce svaloviny patra.
Schlessingerova zkouska — provadi se v poloze ve stoje a v poloze vleze. Zhorseni
oteviené huhnavosti vestoje svéd¢i pro funkeni pivod poruchy.

Zkouska nafouknuti tvari — provadi se v mezizubni (interdentalni) poloze jazyka.

Informuje o dostatecnosti €1 nedostatecnosti patrohltanového zavéru.
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e Jednoduché pohyby — piskani, foukani, piti slankou.

., Zdkladem logopedické diagnostiky je spontanni, dobrovolny a souvisly recovy projev*
(Skodova, Jedlicka in Skodové, Jedlicka a kol. 2003, s. 237). Takze napf. vyuZzijeme
basnicky, vypraveéni nebo reprodukci textu.

Specifickou analyzu fteCi pii palatolalii vypracovala a zavedla Kerekrétiova
(in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) a vysledky rozdélila do ti skupin:

e intraoralni tlak vzduchu je adekvatni, velofaryngealni mechanismus je
dostate¢ny:
- artikulace je spravna
- artikulace se upravuje
- minimalni chyby v artikulaci
e intraoralni tlak vzduchu je neadekvatni pro nedostateny velofaryngealni uzavér,
oronazalni komunikaci nebo oboji:
- artikulace hlasek je na spravném artikulacnim misté, ale s oslabenou tenzi
a tnikem vzduchu nosem
- vadnd artikulace (hrtanovy raz, posun artikula¢ni baze vzad) s doprovodnym
unikem vzduchu nosem a oslabenou tenzi
e el je nespravna v diisledku kombinace s:
- mentalni retardaci

- poruchami sluchu

Lechta (in Skodovéa, Jedlicka a kol., 2003) doporucuje dokumentovat a hodnotit
anatomicky 1 funk¢ni stav pted 1 po operaci rozstépu.

Klenkova (2006) uvadi, ze u osob s orofacialnimi roz§tépy je postizena v komunikaéni
schopnosti oblast verbalni i neverbalni. Jde napf. o naruSeni feci, hlasu, sluchu a mimiky.
Je dilezité¢ provedeni diagnostického Setfeni a zavéry specialné-pedagogické diagnostiky
slouzi kvybéru metod, postupii, forem a prostiedki logopedické intervence.
Pti diagnostickém procesu se vyuZzivaji vSeobecné zdsady diagnostiky - zdsada objektivnosti,
komplexnosti, tymového piistupu, kvalifikace a dlouhodobé pozorovani.

. Na zaklade logopedické diagnostiky se hodnoti komunikacni schopnosti jedince
po provedenych operacnich zdkrocich, proto je diagnostika palatolalie vyznamna

(Klenkova, 2006, s. 145).
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Kerekrétiova (in Klenkova, 2005) uvadi, ze po GspéSném navazani kontaktu navazuje
osobni, rodinnd a socidlni anamnéza. Provadi se orientacni vySetieni sluchu (sluchové
percepce hlubokych ténll) a vySetfeni fonematického sluchu. Nasledné vySetfeni impresivni
slozky feCi (rozuméni feci) a expresivni slozky (feCové produkce). Dale dilezité vySetreni
motoriky a to motoriky artikulacnich organt - hlavné rtt, patrohltanového zavéru, jazyka, stav
Celisti a chrupu. Soucésti je i vySetfeni laterality. V piipadech psychosocidlnich problému
nelze opomenout i vySetfeni socialniho prostiedi.

Kerekrétiova (2008) hodnoti srozumitelnost feCi, nazalitu a artikulaci.

Pti srozumitelnosti fe€i se hodnoti - spontanni fe¢ pomoci skalovani, ptfi¢emz rozhodujici je

srozumitelnost pro znamé a nezndmé posluchace.

Pfi rezonanci se hodnoti - pfitomnost ¢i nepfitomnost a stupeni hypernazality, hyponazality,

slySitelnych nosnich emisi a nazélnich turbulenci pomoci pétistupniové Skaly. Piistrojova
technika - nazometr.

Artikulace hodnoti - soubor slov a vét, kde se jednotlivé hlasky, které vySetfovany opakuje,

hodnoti v pozici na zacatku, uprostfed a na konci. Cilové hlasky jsou P, B, F, N, T, D, S, K,
G, hlavné oralni explozivy, frikativy, afrikaty a nazaly.
Artikula¢ni chyby jsou hodnoceny a kategorizovany takto:

- naruSend artikulace ptednich hlasek

- naruSend artikulace zadnich hlasek

- naruSend artikulace nosovych hldsek

- vyvojove artikulacni chyby

- poruchy artikulace v procesu korekce

Zaznamena se typ Zzvatlani vzhledem k pfevladajicim a preferovanym artikulacnim

mistim. Rovnéz se hodnoti schopnost ditéte tvotit souhlaskové zvuky na riznych mistech

V dutin€ ustni a vytvofit dostatecny intraoralni tlak pro tvorbu zavérovych hlasek.

a) hodnoceni nosni rezonance

V prvni fadé musime zaznamenat, zda se jednd o zménu docasnou nebo o zménu
trvalou. Hodnoceni je zalozené na hodnoceni subjektivnim. K diagnostikovani poruch nosni
rezonance se pouzije dotaznik, ktery vyplni rodice. Logoped tak ziskd anamnestické udaje.
Pt diagnostikovani hypernazality se nej€astéji pouzivd Czermakova zkouska a Gutzmanova
A-I zkouska. Principem je zjisténi indexu hypernazality, ktery vyjadiuje pomér porusenych
nazalizovanych samohlasek (slov) ke vSem testovanym sloviim. Je-li pomér blize k jednicce

stupenl nazality je vyssi.
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Kerekrétiova (2008) uvadi vySetfovaci postupy pouzivané a ovéfené v klinicko-
logopedické praxi:

- nesmyslné slabiky (bit-bit, bet-bét, bat-bat, bot-bot, but-but)

- slova s nosovkami (noviny, ndmaha, nanovo, nanuk, manie)

- slova s oralami ve spojeni se samohlaskami I a E (zn€lymi a neznélymi explozivami,
afrikaty, frikativami a sibilanty)

- véty s pirevahou nosovek ve slovech (Mala Milenka mévala v méji mdmé mavadlem.)

- véty s prevahou orall ve slovech (Tato cesta je zakazana. Tudy utikala husicka.)

- fe¢ obsahujici pfevahu vysokych samohldsek a exploziv, frikativ a afrikéth
pfi normalnim a zrychleném tempu

- te€ obsahujici nizké samohlédsky a nosovky

Kerekrétiova (2008) otevienou huhnavost pii palatolalii hodnoti tfibodovou stupnici
ve spojeni se slySitelnym a neslySitelnym nosnim unikem:
1. lehky stupeii hypernazality
2. stfedni az téZky stupen hypernazality bez slySitelného nosniho tniku
3. stfedni az tézky stupen hypernazality se slySitelnymi nosnimi Selesty vznikajicimi v nose,

Vv hltanu, ptipadné az v hrtanu

Pii posuzovani nosni rezonance je tfeba brat v potaz urcité narodni, dialektové
nebo 1 ,,modni“ esteticky cilené¢ odchylky a specifika vySetfovaného, pohybujici se jesté
ve spisovné vyslovnosti. S takovymi zménami pocitd 9bodova hodnotici Skala,
pro kterou plati tato kritéria:

-4 = tézky stupen zaviené huhnavosti s vyraznym snizenim nazality nosovek, N (zni jako D),

M (zni jako B)

-3 - stiedni stupen zaviené huhnavosti s vyraznéjs$i denazalitou nosovek

-2 = lehky stupen zaviené huhnavosti s lehkym snizenim nazality nosovek

-1 = sniZena nazalita je$té v ramci normy

0 = normalni rezonan¢ni vyvazenost v feci

1 - zvySena nazalita je$té v ramci normy

2 - lehky stupen oteviené huhnavosti bez zaviené huhnavosti

3 = stiedni stupen oteviené huhnavosti se slySitelnymi nosnimi Selesty

4 - tézky stupen oteviené huhnavosti s vyraznymi nosnimi Selesty, doprovazejici artikulaci

oralnich hlasek
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Rezonanéni poruchy zapiicinéné velofaryngdlni insuficienci jsou obvykle spojené
s poruchou artikulace i fonace. Otevienou huhnavost (hypernazalitu) pti palatolalii mohou
zpusobovat, ptipadné zhorSovat jiné pfiCiny, na které pii diagnostice nesmime zapomenout.
Hypernazalita mutze byt pietrvavajici po vytvofeni dostateného velofaryngélniho
mechanismu, navykovd nebo funk¢ni. K tomuto rozliSeni diferencidlni diagnostiky nam
poslouzi Schlesingerova zkouska, ktera urci - je-li fe¢ stejn¢ hypernazalicka vleze i1 vestoje,

pak se jedna o otevienou organovou huhnavost, v opacném piipadé jde o funkéni huhnavost.

Obr. Etiologické faktory hypernazality. Upraveno dle: Kerekrétiova A. Velofaryngalni
dysfunkce a palatolalie, 2008, s. 97.

nedostatec¢na funkce
velofaryngalniho mechanizmu

pretrvavajici navyk \ v / oronazalni komunikace

v

mentalni retardace vysoké poloha jazyka

HYPERNAZALITA

maly Celistni Uhel

\4

porucha sluchu

foneticky kontext / e malokluze

$patna koordinace
velofaryngalniho mechanizmu

b) hodnoceni artikulace

Posouzeni artikulace je obvykle zaloZeno na subjektivnim hodnoceni na zakladé
sluchového vnimani jednotlivych fonémii. Hodnoceni vyslovnosti provadime na zékladé
artikulacnich testd a porovnavame ji se spisovnou vyslovnosti stanovenou v Pravidlech
spisovné vyslovnosti (Kral’ in Kerekrétiova, 2008).

Skodova, Jedlicka (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) uvadi, e pii palatolalii byva
porusena artikulace samohlasek i souhlasek. Pti roz§tépu rtu je-li po operaci kratky pfip. jeste
uzky, dité¢ nevytvoii pevny zavér u obouretnych hlasek p, b, m a pacient se snazi o jejich
kompenzaci. Pii vySetiovani a rehabilitaci samohlasek u rozstépu tvrdého nebo mékkého
patra si v§Simame zejména polohy jazyka a sledujeme pomér orality, nazality 1 velikost
Celistniho whlu. Souhléskové deformace vznikaji v dusledku slysitelného Uniku vzduchu
nosem, nedostate¢ného intraoralniho tlaku ¢i posunu artikula¢ni baze vzad.

V diagnostice Kerekrétiova (2008) uvadi pouzivané slovni artikulaéni testy, pii kterych

vySetifovana osoba opakuje testované slovo po vySetiujicim. Vyhodnéj$i jsou obrazkové
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slovni artikulacni testy, pii kterych vySetfovana osoba jmenuje osoby, predméty, ptipadné déj
znazornény na obrazku. Testy musi odpovidat vékovym a vyvojovym zvlastnostem
vysetiovanych osob.

, Artikulaci kazdeé hlasky hodnotime na zacatku, uprostied a na konci slova, ve spojent
se samohlaskami i s riuznymi souhlaskovymi shluky* (Kerekrétiova, 2008, s. 98). Zda se jedna
o artikulaci sprdvnou ¢i nespravnou, nahrazovani nebo vynechavani se zaznamenava
do zaznamového archu.

Pti diagnostikovani artikulace u déti s orofacialnimi rozstépy po operaci rozstépu patra
fekneme v ramci tzv. screeningového vysetfeni artikulace nékolik jednoduchych, zndmych
slov (pf. baba, pap4, pipa, tata, dada, gaga, kava apod.). To postaci pro ptedbéznou orientaci
a stanoveni piedbézné progndzy s ohledem na dalsi vyvoj jeho spravné nebo nespravné feci.
Pti dalSich navstévach zmény v artikulaci doplitujeme a uptesiiujeme.

Pti palatolalii maji velky vyznam tzv. specifické artikula¢ni testy, zaloZzené na hodnoceni
artikulace hlasek, které vyzaduji nejpevnéjsi velofaryngalni zavér a dostatecny intraoralni tlak
vzduchu. A jsou to explozivy, frikativy a afrikaty. Umoziuji vySetfujicimu zhodnotit
artikulaci v plynulém verbalnim projevu napi. pfi popisu nebo vypravéni podle situa¢niho
obrazku. Co nejptesnéjsi informace o artikulaci poskytuje spontanni, mirn¢ zrychleny a citove
podbarveny feCovy projev.

Ze zahrani¢nich testl je zndmy lowsky artikulacni test, ktery se sklada ze 43 fonému
testovanych pojmenovanim obrazkl. Hlasky hodnoti z hlediska typu Spatné artikulace. Tento
test z hlediska vyvojového a v€kového neodpovidal malym détem, Van Demark a Swickard
(1980) vypracovali jednodussi test pro 3 - 4leté déti. Vychazel z fonémi P a B v souboru slov
spole¢né s obrazky jim odpovidajici. Nediagnostikuje mozny velafaryngalni mechanismus.
Dal8i znamy artikulacni test je Bzochiiv artikula¢ni test hodnotici vSechny souhlasky
na zacatku, uprostfed a na konci slova. ,, Pri nosnim uniku vzduchu se doporucuje hodnoceni

artikulace na zakladé sluchové i zrakové percepce s pouzitim zrcadla* (Kerekrétiova, 2008,

. 99).

¢) hodnoceni srozumitelnosti Feci

Kent (in Kerekrétiova, 2008) piSe, Ze v pfipadé¢ tézké palatolalie je zlepSeni
srozumitelnosti fe¢i jedinym cilem raznych novych lécebnych metod a logopedickych
korekénich postupti.

Kerekrétiova (2008) uvadi, Ze nejpiesnéji srozumitelnost fe¢i vyhodnotime plynulou

konverzacni fe¢i pfimo nebo ze zdznamu, ktery musi byt kvalitni. Vhodné je dvouminutové
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vypravéni o zndmém tématu. Pfi objektivnosti pouzivame stejny feCovy vzorek napt. Cteni
ze seznamu vybranych slov, ¢teni ptibehu, popis obrazku, Ize pouzit i nesmyslné slabiky
¢i slova, nedokoncené celé véty.

Pro ptesnéjsi diagnostiku je vyhodou pouzit nesmyslnych slabik a slov, ale pfi posuzovani
srozumitelnosti fec¢i se vice pfiblizime k normalni komunikac¢ni situaci. Konverzacni fe€ a jeji
srozumitelnost ovliviiuji prozodické vlastnosti feci, momentalni psychicky stav, unava, tréma,
zloba a dalsi prozivané emoce. V pfipad¢ palatolalie hlavné patologickd nosni rezonance,
slySitelny nosni tUnik, poruchy artikulace, kompenzacni nahrazovani exploziv, frikativ
a afrikat, popf. jejich vynechéavani, ptipadné poruchy hlasu a sluchu.

Pfi srozumitelnosti feci u palatolalie musime zohlednit i jinou moznost zhorSeni, pfi¢inou
muze byt vyvojova dyslalie, zubni dyslalie, posun artikulaéni bdze dozadu a ptitomnost
kompenzacnich artikula¢nich vzort.

Urcitym omezenim pii hodnoceni Kerekrétiova (2008) je nizky vek ditéte a s nim
souvisi mala slovni zasoba, nezralost, nedostatecn¢ vyvinuty foneticko-fonologicky systém
a nemoznost pouzit vzorek plynulé konverzacni feci.

Pii hodnoceni srozumitelnosti fe¢i mulZeme vyuzit hodnotici Skaly. Copeland
(in Kerekrétiova, 2008) hodnoti konverzacni fe¢ pomoci deseticentimetrové isecky z leva -
velmi dobfe srozumitelna fe¢, dobie srozumitelna fec, Spatné¢ srozumitelna fec, velmi Spatné
srozumitelné fe¢. Pficemz velmi dobie a dobfe srozumitelnou fe¢ hodnoti jako piijatelnou.

Spatné srozumitelnou fe¢ a velmi Spatné€ srozumitelnou fe¢ hodnoti jako nepftijatelnou fec.

Walter (in Kerekrétiova, 2008) hodnoti celkovou srozumitelnost ¢tyfbodovou skalou:
1. srozumitelna
2. Spatna
3. dostate¢na

4. dobra

Sell a Grunwell (in Kerekrétiova, 2008) hodnotil srozumitelnost fe¢i pii palatolalii takto:
1. vynikajici srozumitelna fe¢ s minimalni nazalitou
2. dobfe srozumitelna fe¢ s mirnou nazalitou
3. dostate¢né srozumitelna fe¢ s téZkou nazalitou

4. Spatné¢ srozumitelna fec s té€zkou nazalitou
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Kerekrétiova (2008) pouzila pro hodnoceni srozumitelnosti fe¢i nasledujici ctyibodovou
stupnici:

1. vyborna

2. spoleCensky unosna

3. hiife srozumitelna

4. nesrozumitelna

d) hodnoceni poruch hlasu

Jako soucasti zakladniho logopedického vysSetfeni Kerekrétiova (2008) uvadi orientacni
vySetfeni hlasu. Podle Johnsona (in Kerekrétiova, 2008) je dikladné a podrobné vySetfeni
hlasu nevyhnutelné, pokud zmény v hlase trvaji déle nez tfi tydny. Kerekrétiova (2008) piSe,
ze podobné pravidlo se vztahuje 1 na rizikové skupiny jako jsou déti a dospéli s velofaryngélni
insuficienci a soucasnou palatolalii. Odborné a dikladné vysetieni provadi foniatr
a otorinolaryngolog.

U orientacniho vysetfeni hodnotime hlas pii mluveni a zpévu. Pfi mluveni se hlas posuzuje
pti fonaci, poc€itani, ¢teni a pti rozhovoru. Sleduje se hlasovy zacatek, hlasovy rozsah, poloha,
barva a sila hlasu.

Podle Blesse (in Kerekrétiova, 2008) muzeme diagnostiku hlasové poruchy rozdélit
do péti krokli - interview, pozorovani, popis hlasu, porovnani snormou, zhodnoceni
ziskanych informaci a navrzeni terapeutického postupu.

V ptipad€ palatolalikii sledujeme rizikové faktory, které mohou byt pfi¢inou vzniku
hlasové poruchy a to v prvni fad¢ velofaryngélni insuficience, ndhradni kompenzacni fona¢ni
a artikula¢ni navyky, které mohou byt pfi¢inou organovych zmén na hlasivkach, nespravna
hlasové technika, zneuZivéani hlasu, détské kiiklounstvi, ¢asté zdnéty hornich cest dychacich,
alergie apod. ,, Nezapominejme ani na moznost audiogenné podminéné poruchy hlasu
V dusledku poruchy sluchu, ktera miize byt spojen s orofacialnim rozstépem a velofaryngalni
insuficienci a palatolalii“ (Kerekrétiova, 2008, s. 107).

Z logopedického hlediska se hodnoti a sleduje velikost, poloha a pohyby hrtanu
pfi dychani, fonace, mluvend fe¢ a zpév. Pozoruje se i vn&jsi hrtanové svalstvo a jeho napéti.
Sleduje se a zaznamenava strnulé drzeni téla, snizend pohyblivost a ztuhlost dolni Celisti,
zvysené svalové napéti jazyka, souhyby obli¢eje a nosu. Hodnoti se typ dychani, frekvence,
typ a hloubka nadechu, délka vydechu a jejich vzijemna koordinace. Hlas Kerekrériova
(2008) hodnoti pti fonaci. Zjistuje se fonacni doba, kvalita hlasu, zda je se Selestem, slaby,

aspirovany nebo chraptivy ¢i tlaeny.
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Kerekrétiova (2008) piSe, ze v zahrani¢i jsou zndmy tyto baterie testi napf. hodnotici
Skala hlasovych charakteristik (Emerick a Haynes), Hiranova standardizovana klasifikace
posouzeni vlastnosti hlasu, Andrewsové hodnoceni hlasu, Buffaliiv hlasovy profil, Frank

Wilsontv hlasovy profil, Visi-Pitch na ur¢eni optimalni polohy i méteni vysky hlasu apod.

e) diagnostikovani naruseného koverbalniho chovani
Kerekrétiova (2008) chce zdiiraznit, ze naruSené koverbalni chovani muze pretrvavat
1 kdyz pfi¢ina byla odstranéna. Ne u vSech palatolalikt se setkdime s naruSenym koverbalnim
chovanim. ,, Vyskyt naruseného koverbalniho chovani u osob s orofacialnimi rozstepy ma
urcitou diagnostickou hodnotu z hlediska diagnostiky velofaryngalni dostatecnosti, pripadné
nedostatecnosti*“ (Kerekrétiova, 2008, s. 109).
- Pfi lehkém stupni hypernazality - souhyby jen nosnich kiidel.
- Pii stftednim, ptipadné pfi té¢zkém stupni hypernazality bez slySitelného nosniho tniku
vzduchu - souhyby nosnich kfidel, celého nosu a obli¢eje v okoli nosu.
- Pfi stfednim a téZkém stupni hypernazality se sou¢asnym slySitelnym nosnim tnikem
vzduchu - souhyby nosnich kiidel, nosu i jeho okoli, kréeni ¢ela a celého obliceje.
Pti pretrvavani palatolalie stiedniho, pfipadné tézkého stupné v delSim ¢ase, nastanou
vyrazné zmény v koverbalnich chovani - zvedani ramen, zvySené napéti v oblasti krku,

grimasy spojené s nafukovanim tvaii, maly Celistni uhel a pfitahovani horniho rtu k nosu.

2.5 Logopedicka intervence

Kerekrétiova (in Klenkova, 2006) piSe, Ze cilem komplexni rehabilitacni péce
orofacialnich vad je minimalizovat tuto vrozenou anomalii a dosahnout optimalniho vysledku
Vv estetickém vzhledu, dentalniho statusu, ordlni funkci, komunikacéni, psychické a socidlni
zpusobilosti vyustujici do integrace spole¢nosti.

Kerekrétiova (1991) uvadi, ze dit€ po operaci patra hned nezacne pouzivat novy
sfinkterovy (sviravy) mechanismus, ktery se po operaci vytvofil a spravné dychéani a foukani
je prvni véci, kterou musime dité po operaci naucit. A to formou zabavnych her spojené
s foukdnim napt. déti foukaji do vatovych tamponkt, papirovych lodicek, vétrnika, uci se pit
slamkou, foukaji do fléten apod. Tato cviCeni napomahaji a zlepSuji smér vydechového
proudu vzduchu, ktery je potfebny pro fec, spravnou polohu jazyka a funkci patrohltanového

uzaveru.
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Principy fecové terapie pro osoby s rozs§tépem patra a rtu:

Intervence fe¢i u jedinci s rozStépem rtu a patra mize zacit jest¢ pred tim, nez je
rozstép opraven. U velmi malych déti je kladen duiraz na vzdélavani rodice / peCovatele jak
stimulovat schopnost ditéte pochopit a pouzivat jazyk. Studie prokézaly ucinnost vcasného
zasahu modell pomoci rodi¢e v prevenci kompenzacnich chyb.

Starsi déti (okolo tfech letech) se mohou zapojit do pfimé terapie na opravu chyb
ve zvukové strance jazyka. Cilem je stanovit spravné umisténi ustnich struktur pro tvorbu
zvuku feci a pfimétené proudéni vzduchu. Cile jsou stanoveny v zavislosti na vzorech chyb
a veku ditéte. Je tfeba mit na paméti, ze chyby v dasledku strukturalnich defektti nemtzou byt
napraveny prostfednictvim logopedie, dokud strukturdlni deformita neni opravena. Také
strukturdlni opravy by mély byt vzdy nasledovany logopedickou terapii k oprave
funkéni/produkci zvuki fe¢i. Vhodna zpétna vazba (pouziti vice zptsob, jako jsou sluchové,
vizualni, hmatové, atd.), je nesmirn¢ dilezita v fizeni artikulace a rezonanci poruch.

Prvky oromotorické terapie (naptiklad vyfukovani, sani, piskani a elektrické stimulaci),
nejsou uzitecné pro usnadnéni spravné tvorby hlasek. Bylo prokazano, ze existuji vyznamné
rozdily ve velofaryngedlnim uzdvéru vzorcl fec€i a aktivitaich neobsahujicich prvky feci.
ProtoZe jedinci s roz§tépem rtu a patra maji strukturalni deformity a ne svalovou slabost, méli
by se oromotorickym cvi¢enim vyhnout.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2825064/).

Mars, Sell a Habel (2008) uvad¢ji, Ze mezi bariéry rozvoje a intervence v oblasti feci
patii kratky ¢asovy radmec navstév po chirurgickém zakroku, neexistence interdisciplinarniho
tymu odbornikli, nedostatecné vize ve sféfe zapojeni dobrovolnikli, nouze o odborniky
v n€kterych lokalitach, rozsifujici se mnohojazycnost a dialekty, neuspokojiva informovanost
klientl i jejich rodinnych ptisluSniki, a dalsi.

Klenkova (2006) uvadi, Ze vnaSi zemi se staly vyrazné zmény v péci o déti
s orofacidlnimi roz$tépy a poruchami patrohltanového uzévéru. A to diky nékterych
1ékatskych oborl,, kde se pracuje se Spickovymi materidly a pfistroji, které¢ diive nebyly
dostupné. V soucasnosti volime interdisciplindrni pfistup, ktery musi zaroven piihlizet
Kk individualnim potiebam kazdého postizeného rozstépovou vadou. Tento pfistup se
uskuteciiuje v ramci tymové spoluprace v centralizovanych zdravotnickych zafizenich,
kde jednotlivi odbornici vzajemné koordinuji 1é¢bu a péci téchto déti.

Ukolem odbornikii v tymu je poskytnout véasnou pééi, kterd za¢ina narozenim ditéte
s touto vyvojovou vadou a ve vétsiné piipadd pietrvava az do dospélosti. Clenem tymu je

pediatr, genetik, teratolog, antropolog, anesteziolog, plasticky chirurg, ortodont, foniatr,
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otorinolaryngolog, stomatolog, stomatochirurg, psycholog, logoped. V tymu zaujima misto
1 socialni pracovnik a zdravotni sestra. Dalsi vyznamnou roli sehravaji rodi¢e a pedagogové
V matetské a zékladni Skole, kterou dité navstévuje.
Teratolog a genetik - zjistuji syndromologickou diagnostiku, ziskavaji z vysledku Setieni
podnéty k vyhledévani dalSich ptiznaka, poptipadé sdruzenych vrozenych vad.
Antropolog - jeho ukolem je zabyvat se anomaliemi a vyvojem kostnich obli¢ejovych ¢asti.
Ur¢i c¢as, kdy se mlize pristoupit k operaci a kdy nelze, protoze rtist oblicejovych casti ma své
zvlastnosti a svoji dobu ristu.
Anesteziolog - ma dulezitou ulohu pfi operacnich zakrocich.

Podle Vokurkové (in Klenkova, 2006) se v ramci Evropy zacaly sjednocovat v 1é¢be

roz§tépu jednotlivé staty v programu Eurocleft.

Sovak (in Klenkova, 2006) rozdéloval logopedickou péci u déti s orofacialnimi rozstépy
na péci predoperacni a pooperacni. V soucasné dobé je predoperacni péce chéapana jako
poradenstvi poskytované rodi¢tim ditéte s touto vadou.

V piedoperaéni péci Skodova, Jedlitka (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) uvadi,
ze pokud se rodiCe s ditétem do dvou let dostavi ke klinickému logopedovi, tak terapie
spociva predevs§im v instruktazi rodicd, jak adekvatné v tomto obdobi rozvijet fe¢, rozumové
schopnosti a motoriku. Pokud bude dité operovano az po tietim roce véku, je nutno zahajit
predopera¢ni pé¢i. Ukolem a cilem je navozovat vyslovnost jednotlivych hlasek
na odpovidajicich artikula¢nich mistech, aby nevznikaly ndhradni mechanismy vyslovnosti.
. Rec¢ se pak v diisledku operacniho zdsahu na krdatkou dobu zhorsi (na to je tieba rodice
upozornit), ale velmi rychle se pak natrvalo upravi“ (Sovék in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003,
S. 248).

Skodova, Jedli¢ka (in Skodova, Jedlic¢ka a kol., 2003) uvadi pooperaéni péci (se kterou
je tifeba zacit nejpozdéji do Sesti tydni po operaci patra) klinického logopeda, ktery ma
za ukol a cil vybudovat spolecensky ptijatelnou a srozumitelnou mluvenou fec.

Ke zlepSeni funkce velofaryngealni uzavéru Sovak (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003)
uvadi pripravna cvi¢eni na zdokonaleni ¢innosti patrohltanového uzavéru. Patii k nim:

- Dechova a foukaci cviceni,

- Polykaci cviceni - dit¢ nejprve polyka husté tekutiny, poté fidsi. Pfi polykani svalstvo
uzavéru sili, vhodné je pouzivat pfi nacviku piti brékem. Skodova, Jedlitka
(in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi, Ze v poslednich letech se pii terapii roz§tépt

uplatiiuje specidlni myofunkéni terapie, které uvadi Kittelova.
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MasaZze patra - kter¢ se provadeji digitalné (prstem). Zabranuji vytvofeni
pooperacnich jizev a mohou posilit stahy patra u nedostate¢nych kontrakci. Tlakem
na svalovinu dochdzi ke zlepsenému prokrveni, navic se vyvolava davici reflex,
pii kterém je stah patra vyrazngj$i nez pii fonaci. Provadéji se pohybem prstu
s dostatecnym tlakem po patie odpiedu za fezaky az dozadu pies mekké patro k uvule.
Dité pfitom fonuje dlouhou samohlasku. Masdze se aplikuji tfikrat denné asi desetkrat

(nebo po dobu jedné minuty).

Kittel (1999) uvadi popis myofunk¢ni terapie:

Zaciname procvicovanim jazyka

pacientiim se pfipomene a vysvétli, ze jazyka je sval, ktery umoziuje polykani;

musime se pokusit zménit chybnou klidovou polohu jazyka i tonus a funkci jazyka,

dit¢ si musi uvédomovat spravnou klidovou polohu jazyka napf. pomoci nalepek.

Kdyz se dit¢ podiva na nalepku, méla by se ditéte vybavit otazka, zda je jazyk

na spravném miste.

cviceni:

= pocitani zubl, krouZeni na vnégj$i strané¢ zubl, jazyk ukazuje smérem k nosu,

jazyk ukazuje smérem k bradé, jazyk se pohybuje smérem k uchu, opicka
a bonbon (Spicka jazyka tlaci zevnit v predsini dutiny Ustni pies horni zuby
po horni ret, taktéZ 1 dole nebo Spicka jazyka vytlacuje zevnitt stiidavé pravou

a levou tvar), izometrické cviceni se Spatli

Na zacatku se také zabyvame dychanim a prace s celym télem

zesilujeme vykon branice, drzeni téla a posileni bfiSniho a zddového svalstva, celkova

télesna koordinace svalstva.

Cviceni pro rty

kterd soucasné€ trénuji i okolni svaly, ovliviiyji také ¢innost mimického svalstva,
svalstva zvykaciho, svalstva mé¢kkého patra a také ochablé o¢ni koutky smétujici dol.
cviceni:
= kulaté oteviené a Siroce oteviené rty, Spulit zaviend usta dopfedu a roztahovat
zaviena usta do Siroka, rozeviené naspulené rty formovat do seviené¢ho
naSpuleni, zaokrouhlené¢ naSpulené rozeviené rty, zaokrouhlené¢ naSpulené
seviené rty, ptfetahovani rtl pfes zuby, horni ret pietdhnout pies horni zuby

a ukazovacky jej masirovat smérem k nosu, ustni koutky stahovat smérem dold,
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pasivni staZeni Ustnich koutkil, aktivni taZeni Ustnich koutkii smérem nahoru,
horni ret aktivné zvedany nahoru
Cviceni pro zlepSovani sani
- po zvladnuti a osvojeni si zékladnich cvika pro jazyk za¢iname zlepSovat sani pomoci
ruznych cviceni specialné pro stfedni ¢ast jazyka;
prubéh ordlni faze polykani.
- cviceni:
= piisavat jazyk na patro - pfisat jazyk a s mlasknutim povolit, pfisavat jazyka bez
hluku povolit, jazyk pfisat na horni patro a stfidat otevirani a zavirani ust,
prisavani se zavienymi zubnimi oblouky, pfisavani jazyka s jednim gumovym
krouzkem na predni ¢asti jazyka, pfisavani jazyka s jednim gumovym krouzkem
na stfedni ¢ésti jazyka, pfisavani jazyka se dvéma a se tfemi gumovymi krouzky
Cviceni polykani
- po zvladnuti cviceni pro sani, nasleduje cviceni s tekutou a pevnou stravou.
- cviceni:
= polykani slin se dvéma (nebo tiemi) gumovymi krouzky, polykani suché pevné
stravy (slané tyCinky, susenky, pe€ivo), polykani riiznorodé pevné stravy (kousek
chleba, jablka, karotky), polykani tekutin
Terapii zakoncuje faze automatizace
- cilem je nové naucené polykani ptevzit a pouZzivat v pribéhu kaZzdodennich ¢innosti;
- jestlize je novy zptsob polykani upevnén a spontanné kazdodenné pouzivan, mizeme
hovofit o uspéSné ukoncené terapii.
- cviceni:
= polykani pevné stravy s rozevienymi rty, polykdni stravy se zavienymi rty,
polykani tekutin s otevienymi rty, polykani tekutin se zavienymi rty, plynulé

polykani tekutin ze sklenice

Gangale (2004) seznamuje s procvi¢ovanim ¢elisti:

Uvolnéné kloubni vazivo mize poskodit ordlné-motorickou funkcnost, kterd zplisobi

poruchy v piiblizeni. Normalni tonus v temporomandibularnim kloubu (synovialni kloub

spojujici horni a dolni celist) a okoli pomohou vytvofit ordlné-motorické masaze,

které ptispéji k posileni elevace jazyka, dosazeni retoretného uzaveéru, udrzeni stability Celisti,

zlepseni rezonance a srozumitelnosti fe¢i a ke snizeni slinéni.
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Masaze napjatého svalstva temporomandibuldrniho kloubu mohou snizit tonus.
K uvolnéni a protazeni svalstva se pouzivaji tahlé podélné poklepy. Déle k uvolnéni svalstva
jsou piinosné teplé obkladani temporomandibularni kloubu, protahovaci cviky, zivani, prace
s dechem a komunikacni strategie pt. vyrazy, dotazy.

., Stabilizovanim Celisti Ize ziskat volnost spravného pohybu jazyka a oblicejového
svalstva*“ (Gangale, 2004, s. 121). Pouzitim kousaciho klinu se stabilizuje a udrzuje Celist
pacienta v zadoucich pozicich, které jsou nutné pro posileni a zvétSeni rozsahu pohybu
jazyka. Také umoznuje piistup do dutiny ustni u téch pacientli, u kterych je pfitomen silny
kousaci reflex a zvySuje rozsah pohybu celisti tim, Ze postupné se mezi Celist vklada vétsi
a vetsi kousact klin.

Utelem masaze Celisti je uvolnéni &elisti a krku. Pacient uvolni &elist, zuby se nesmi
dotykat. Levou rukou se mu podepie hlava a palec pravé ruky se poloZi na pravou stranu
hlavy pacienta, na misto kde se styka Celist s temporomandibuldrnim kloubem. Na toto misto
se zlehka a pomalu zatlaci, palcem se provadi krouzivé pohyby a poté tlak uvolnite. Poté se
posuneme o centimetr nize ke hrotu celisti a cviceni se opakuje, aby doslo k napnuti téchto

svalll, pacient otevie Usta. Stejnym zplisobem se provadi cviceni 1 na druhé strané.

Klenkova (2006) piSe o nutnosti rané logopedické intervence, ktera je sméfovana
k rodicim ditéte orofacialnich vad. Rodi¢im se poskytuji pokyny a rady o poruse
komunika¢ni schopnosti. Ukolem logopeda je rodi¢im vysvétlit, ze fe¢ se rozviji jak
po strance formalni, ale taktéZ po strance obsahové. Ve vétsiné piipadt se rodice domnivaji,
ze nejdulezitéjsi je naucit dité vyslovovat vSechny hlasky. Dale je cilem logopeda naucit
rodice vSe, co budou s ditétem provadét, cvicit, rozvijet a logoped s ditétem pracuje
zprostiedkované ptes rodice. Spolecné se veénuji:
- byt FeCovym vzorem - vysvétlit rodic¢iim, Ze musi poskytnou ditéti vzor spravné, zietelné
a jasné feci; mluvit na dité pti krmeni, koupéni, hrach vzdy pfiméfené a véku ditéte
- stadiu Zvatlani - upozornit na odli$nosti jejich ditéte, protoze rozstépové dité ma omezeny
potencidl hlasek, zvuk je jiny; déti maji problém vytvaiet konsonanty, chybi hlasky P a B,
ale vétsinou umi hlasku M - zvatlani zni jako ma - ma misto ba - ba
- rozvoj komunikacni schopnosti ditéte - logoped nauci rodiCe, jak vytvaret situace,
které budou provokovat dité€ k napodobeni zvukii ¢i slov; ovliviilovat vyvoj fe€i, aby prochazel

vSemi vyvojovymi stadii. Naptiklad aby rozvijeli zrakovou percepci - upoutat pozornost

ditéte, aby udrzelo zrakovy kontakt, sledovalo mluvidla osob, které na n€j mluvi, pozorovalo

hracky, pfedméty a to vSe hravou formou. Dale rozvoj sluchové percepce - aby se dité naucilo
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rozliSovat zvuky hracek, zvirat, pfedmeéti a dalsi zvuky, které dité obklopuji. Také logoped

rodice uci, jak rozvijet slovni zasobu - aktivni i pasivni, doporucuje détem zpivat pisnicky,

rytmizovana fikadla a vypravét pohadky, ale tak aby dité neptetézovali.

Doporuceni logopeda rodi¢im po operaci rtu - jak prokrvovat horni ret (na doporucéeni
plastického chirurga). Je vhodné ditéti potravu piekladat pevnéjsi a hustsi. Aktivizovat rty
a svalstvo jazyka, provadét hry se rty a jazykem napi. smat se, rty do tvaru ,,pusinky*
nebo ,.kaptika* apod.

Doporuceni logopeda rodi¢im po operaci patra - se zacina aktivizovat mékké patro
a aby po operacich nevznikly tuhé jizvy na patie, které by mohly snizovat jeho pohyblivost,
se vyuzivaji masaze patra na které¢ je rodi¢ dikladné poucen. Vzdy je dilezité masaze patra
konzultovat s osetfujicim Iékafem (chirurgem, foniatrem), protoze mohou nastat poopera¢ni
komplikace (rozestup, krvaceni) a masaze se nesmi provadet.

, V nékterych pripadech je lékari doporuceno provadét masaz patra i v obdobi
predoperacnim. Jedna se o déti se submukoznimi rozstépy patra, s vrozenym zkracenim

mékkého patra (syndrom Sedlackové) “ (Klenkova, 2006, s. 148).

a) odstranovani narusené nosni rezonance

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze logopedicka korekce hypernazality ma dobrou prognézu
Vv piipad¢, kdy velofaryngalni mechanismus je dostate¢ny, ale dité jej jesté pii feci nepouziva
a hypernazalita navykové trva déle. Kerekrétiova (2008) také zduraznuje, ze v nékterych
pfipadech je korekce hypernazality nezddouci, v ptipadé nedostate¢ného velofaryngéalniho
mechanismul.

., Diilezitou soucasti logopedické korekce oteviené huhnavosti je tzv. sluchovy
diferenciacni vycvik, jak ho ozmnacuji Bzoch (1971), Kerekrétiova (1997, 2002, 2005),
Kummerova (2001), Peterson-Falzoneova (2006) a dalsi* (Kerekrétiova, 2008, s. 129).

Kerekrétiova (2008) uvadi 1 tzv. kontrastni cvi€eni, pfi nichZ se doporucuje stiidavé
vyslovovat nazalizované a nenazalizované vokaly, slabiky 1 slova.

Uz Boone a McFarlane (in Kerekrétiova, 2008) doporucovali nasledujici podptirné
techniky spolu s instrumentalnimi zobrazovacimi technikami v terapii hypernazality:

e zmeéna polohy jazyka
e zmeény hlasitosti
e sluchovy trénink

e zména vysky
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e vysvétleni problému
o feedback
e zvétSeni Celistniho thlu
e umisténi hlasu - tonové ohnisko vptedu
e dechovy trénink
e artikulacni terapie
Tyto techniky se wukazaly efektivni u pacientd s moznym velofaryngalnim

mechanismem. PouZzivaly se kratkodobé¢ (Sest tydnt), intenzivné a pokusné (tfikrat tydn¢).

Stempl (in Kerekrétiova, 2008) uvadi v terapii nasledujici kroky:
- identifikace - identifikovat problém a detailné jej vysvétlil a popsat pacientovi
- artikulaéni terapie - precizni az piehnana artikulace, ktera zlepsi srozumitelnost feci
pii zvétSeném Celistnim thlu
- modifikace vysky, sily, negativni trénink s pouzitim staré a nové rezonance
- instrumentdlni biofeedback - nazometr zejména na monitorovani a hodnoceni

rezonance

Andrewsova (in Kerekrétiovd, 2008) kromé zminovanych technik doporucuje
brumendo, zpév, trénink slov a vét slozenych z ptfednich samohlasek a apikalnich souhlasek
a kontrastni slovni cvi¢eni (minimalni dvojice, slova s ordlami a nazalami).

Kerekrétiova (2008) uvadi zajimavy a stale jeSté aktudlni terapeuticky program,
ktery vypracoval Lang (1974). Tento program je zaloZeny na vyuZivani fonematického
kontextu s cilem odstrafiovani (eliminace) hypernazality a sklada se ze 13 krokl a postup
k dalsimu kroku je mozny v piipadé stoprocentni uspésnosti piedchazejiciho kroku.

1. spravna produkce vSech vokali v potadi O, A, E, U, [,

2. spravna produkce spojeni vokal-konsonant-vokal (VCV) pii pouziti vSech vokalt se

vSemi konsonanty v potadi od nejméné nazalizovanych po nejvice nazalizovang;

3. spravna produkce ve spojeni CVC stejné jako v kroku 2.;

4. spravna produkce riznych samohléasek a souhlasek v rizné kombinaci od hierarchie

od nejméné nazalizovanych po nejvice nazalizované na za¢atku a na konci

jednoslabi¢nych slov;

o

stejné jako pii kroku 4., ale u dvojslabi¢nych slov;
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6. spravna produkce vSech samohlasek v kombinaci se souhlaskami R, W, H, L, J
Vv deseti kratkych vétnych celcich (frazich nebo vétach);

7. stejné jako v kroku 6., ale s nasledujicimi konsonanty T, P, K, G, B, D;

8. stejné jako pti kroku 6. a 7., ale s témito konsonanty V, F, S, TH znél¢é a nezn¢lé
(ang.);

9. stejné jako predchazejici, avSak s C, ¢, S,S,Dz,DZ, Z:

10. spravna produkce vSech samohlasek a souhlasek ve vSsech moznych kombinacich
a dlouhych vétach;

11. stejné jako pfi kroku 10., ale pfi ¢teni kratkého odstavce, jestlize dité¢ neumi ¢ist,
muizeme pouzit kratkou basnicku;

12. stejné€ jako v 11. kroku, ale ve strukturovanych konverza¢nich ulohach;

13. stejné jako v predchazejicich krocich, avSak ve spontanni konverzaci.

Pro zlepseni orality Kummerova (in Kerekrétiova, 2008) doporucuje:

- sluchovy diferenciaéni trénink pomoci sluchové trubice s olivkami na konci tj. dité se
snazi rozeznat a snizit silny zvuk pfi hypernazalité, ktery slySi pifi zménéch pii
artikulovani

- vizudlni feedback realizovany pomoci nanometru nebo jinych zobrazovacich
ptistrojovych technik

- taktilné-kinesteticky trénink tj. pomoci zvedani a klesdni MP pii produkci vokalt
rozliSovat oralni a nazalni kontrasty

- taktilni feedback tj. pomoci vibraci na nose

- zvySovani orality na ukor nazality pomoci zvétSeného celistniho thlu

- zpév pro zlepSeni orality a zvétSeni Celistniho thlu

- zmeéna polohy jazyka: nahoru a dozadu pfi vokélech (ordlni a nazdlni zvuky); Je

r~r

vhodné pouzit techniku ,,zivani* pfi niz koten jazyka se snizi a mekké patro elevuje.

b) korekce vadné artikulace

Kerekrétiova (2008) pii nacviku spravné artikulace vychazi z napodobovani rtznych
pfirodnich zvukl. Ve zvySené mife dodrzuje princip minimalni akce a vSechna cvi€eni se
provadi v uplném fyzickém a psychickém uvolnéni, s hlavou vzpfimenou, piipadné
sklonénou. Pfi vyskytu hrtanového rdzu jako kompenzacnim mechanismem zaciname

nacvikem Septem.
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Pfi cviceni artikulace Kerekrétiova (1991) vychazi z napodobovani ptirodnich zvuki

napf. sy¢ime jako had-sss, bzu¢ime jako moucha-bzz, tukame jako dést-pt,pt,pt, hrajeme si
na vlak-3ss apod.
Korekce artikulac¢nich poruch u téchto déti Kerekrétiova (2008) realizuje pomoci fonetické
(artikulacni) a fonologické terapie, které se vzajemné dopliuji a prolinaji. Kazdd ma své
opodstatnéni - fonetickd na irovni motorické a fonologicka na Grovni kognitivné-lingvistické.
Korekce artikulace se sklada ze Ctyt etap:

1. pripravna cviceni

2. vyvozeni hlasky

3. fixace

4. automatizace spravné vyslovnosti

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze piipravna cviceni se skladaji z cviceni oromotoriky
a nacviku fonematické diferenciace. CviCeni na oromotoriku jsou uzitecna, jestlize je dité
tzv. pasivni a jazyka a rty nepouziva nebo je pouziva jen v omezené mire.

Vycvik fonematického sluchu je velmi dulezity, déti se u¢i poznavat a rozliSovat zvuky,
které¢ vydavaji rizné predmeéty, hudebni ndstroje, urCovat smér odkud zvuk pftichézi,
rozliSovat zvuky rizné vysky, sily, barvy, napodobovat je, dale se u¢i poznavat rytmus,
zapamatovat si jej a opakovat jednoduché rytmické vzorce. Pti dalsi fazi fonematické
diferenciace se dé€ti uci rozliSovat spravnou a huhnavou fec¢, spravnou a nespravnou artikulaci
nejdiive u vrstevnikil a potom svou vlastni.

Kerekrétiova (2008) uvadi potradi pti korekci vokali a konsonant, kdy vyvozeni
samohlasek probihd v potadi A, O, U, E, I pfed zrcadlem nebo volime individualni potadi.
Sovék (in Kerekrétiova, 2008) doporucuje vyvozovani souhlasek podle artikula¢nich okruht.
Kent (in Kerekrétiova, 2008) navrhuje nacvicit nejprve explozivy, poté frikativy a afrikaty.
Golding-Kushnerova (in Kerekrétiova, 2008) doporucuje pofadi laryngalni (H), bilabialni (P,
B, M), labiodentalni (F, V), apikdlni (N, T, D, S, Z), vertikélni (K, G).

Kerekrétiova (2008) pise, ze obecné se doporucuje zacit neznélymi zdveérovymi ordlami
vV koncovém postaveni pred znélymi a labidlni a lingvalni zdvérové hlasky by mély predchéazet
velaram. Také se doporucuje pouzit parové nosni opozice, jsou-li spravné artikulované
a stlacenim nosniho chiipi docilime jejich ordlni podoby napt. M-P, N-T.

Nejhiife se nacvicuji hlasky oralné zadveéroveé na zacatku slabiky a slova, proto se doporucuje
nacvicovat je Septem v koncovém postaveni.
Potfadi nacviku a volba potadi jednotlivy hlasek je v kompetenci logopeda, kterd ma

respektovat a pfizplisobovat se individudlnim odliSnostem a potfebam kazdého jedince.
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Kerekrétiova (2008) pise, ze samohlasky se vyslovuji jasné, zfetelng, pii dostateéné

velkém celistnim thlu a pii spravné poloze jazyka i rtd. Pfedni vokaly nacvicujeme nejdiive

ve fonetickém kontextu s apikdlnimi (pfednimi) konsonanty tzv. fronting a zadni vokaly se

zadnimi konsonanty tzv. backing a potom naopak. Poté spojujeme dvé, tii a postupné vSechny

vokaly, vyslovujeme je vézang, plynule a dlouze napt. AO, AOU, AOUE apod. Stiidavé

nacvicujeme nazalizované a nenazalizované samohlasky tzv. negativni trénink. Vokaly

nenacviCujeme v pozici na zacatku, ale ve spojeni CV, protoze produkce by mohla byt

spojena s tvrdym hlasovym zacatkem tzv. hrtanovym razem.

Korekei souhlasek nacvi¢ujeme ve druhé etapé, pokud vokaly vyzaduji korekei.

Specifické terapeutické postupy

Golding-Kushnerova (in Kerekrétiova, 2008) doporucuje tento nasledujici postup:
ujistit se, ze pacient a rodi¢ pochopili problém, ktery se logoped chysta fesit,
nespravny hrtanovy raz nahradit jemnym Septem nebo prodlouzenou laryngalou H,
co nejrychleji piejit od nesmyslnych slabik k otevienym CV slabikdm
a monosylabickym sloviim - CVC,
zvySovat pocet spravnych produkci pii kazdém setkani,
uvédomit si, Ze obligatorni artikulacni vady nelze logopedicky odstranit,

instruovat pacienta presné a specificky.

Mezi specifické terapeutické postupy Kerekrétiova (2008) tadi:

Terapie zaméfena na odstranéni nosnich emisi - zavérové a tfené konsonanty
budou doprovazeny nosnimi emisemi. K jejich uplné eliminaci dojde az pti odstranéni
jejich pficiny. Pficinou nosnich emisi je tfeni vzduchu pii pfechodu ptes nosni dutinu
pfip. nedostateny patrohltanovy uzaver.

Terapie zamérend na zvySeni intraorialniho tlaku vzduchu - na jeho zvyseni se
zamé&fuje pomoci vyrazné az piehnané artikulace pfi vyraznych pohybech mékkého
patra, zvySenim tlaku vzduchu a zesilenim artikula¢niho proudu vzduchu, miZeme
pouzit vizualni, taktilni, auditivni a piistrojovy biofeedback. V ramci taktilniho
feedbacku pfi produkci exploziv se doporucuje vnimat vybuch na hibeté ruky nebo
na dlani, nejprve produkovat logopedem a potom pii produkci vlastni.

Odstranéni vysoké polohy jazyka - vysokd poloha jazyka se mize odstranit pomoci

nacviku samohldsek a souhldsek, pfi kterych je kofen jazyka dole. Pro odstranéni
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sttedohtetovych patrovych zavérovych hlasek se pozada dite, aby se zakouslo do ustni
drevéné lopaticky umisténé mezi Spi¢aky a molary (stolicky).

e Nacvik apikalnich jazykovych konsonanti - jako terapeuticky postup se doporucuje
nacvik apikalni artikulace interdentdlni az interlabidlné tzv. metoda anteriorizace.
Pfi jiné metod¢ pozadame dité, aby zivlo, a sledujeme polohu jazyka smérem doli
a polohu mékkého patra nahoru. ,, V této poloze dité zvedne hrot jazyka pro spravnou
produkci T, D, N, L. Postupné zivani eliminujeme* (Kerekrétiova, 2008, s. 143).
Muzeme pouzit i metodu mechanickou pomoci Spachtle umisténé mezi Spicaky
a molary.

Uvedené metody se ¢asto doplnuji a kombinuji podle individualnich potieb jednotlivych

déti a podle pribehu terapie.

Kompenzaéni artikulace

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze nacvik artikulaéniho mista patii k prvofadym a zédkladnim
ukoltim artikulacni terapie, spolu dale vytvoteni dostate¢ného IOTV u zavérovych konsonanti
a dostatecné sily vydechového artikulaéniho proudu vzduchu pro frikativy a afrikaty. Nacvik
spravného artikulaéniho mista by mél probéhnout bez velkych problémt a v kratkém casovém
useku. Potize se objevuji s udrZzenim nového artikulacniho vzoru a pfenosem do trvalého
pouziti v béznych komunikac¢nich situacich.

Hrtanovy raz je typicka substituce za oralni zavérové hlasky (Morley, 1970, Motris,
1984, Trost-Crdamoneova, 1990, podle Peterson-Falzoneova, 2001 in Kerekrétiova, 2008).

K eliminaci hrtanového razu patii tyto zndmé techniky:

Septand produkce cilové hlasky s néaslednou dySni pfimési (hhh) pfed vokalem,

s hlavou mirn€ sklonénou nebo ve vzpiimené pozici,

- hmatova kontrola hrtanu pfi hrtanovém razu a pfi nazéle s prodlouZenym vokalem,

- komparace mékkého hlasového zacatku pii vokdlech s tvrdym hlasovym zafatkem
pfi hrtanovém razu,

- doporucuje se zaCinat neznélymi zavérovymi oralami v koncovém postaveni
pted znélymi,

- labidlni a lingvalni zavérové hlasky by mély predchazet velaram,

- vyuziti parovych nazalnich opozic, jsou-li spravné artikulovany a stla¢enim nosnich
kiidel docilit jejich oralni podoby,

- oralni zaveérové hlasky se nejhlie nacvicuji na zacatku slabiky a slova, doporucuje se

nacvicovat je Septem v koncovém postaveni,
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- pokud hlaska P substituuje hrtanovym razem, Kerekrétiova (2008) doporucuje stlaceni
nosniho chiipi a zabezpecit dostate¢ny nitrotstni tlak vzduchu pfi lehkém sevieni rtt
a nafouknuti tvari a nahlym odtazenim dolniho rtu bez védomi pacienta docilit exploze
pro neznélou oralni bilabialu P,

- uvédomit si vyraznou zménu artikulatniho mista a jeho posunu z posteriorni

do anteriorni polohy.

Kerekrétiova (2008) pise, Zze u déti které se po operaci patra nenaucily pouzivat nové
vytvoteny velofaryngalni mechanismus, provadime cvic¢eni zamétfena na usmérnéni, kontrolu
a ovladani artikulacniho proudu vzduchu. Uz Borelova (in Kerekrétiova, 2008) pise,
ze spravné dychéni je prvni véc, kterou dit¢ musime po operaci naucit. Nadech provadime
pfes nos a nasledné foukani urcité intenzity pies Usta. Z dechovych cviceni pfechazime

na foukani a rizné foukaci a saci hry (Veau, Borelova in Kerekrétiova, 2008).

¢) terapie zaméiena na zlepSeni srozumitelnosti reci

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze ke zlepSeni srozumitelnosti fe¢i pii palatolalii pfispiva
na snizeni pfipadné na odstranéni nosni emise vzduchu. Dal§i pomoci jsou artikulacni cviceni
s nacvikem spravné vyslovnosti a korekce hlasovych poruch. Ulohu sehravaji i prozodické
vlastnosti feci, fecovy styl a cit pro fe¢ a jazyk. Dbdme na pfiméfené tempo, melodii, spravny
pfizvuk 1 rytmus, precizni fecovy styl s jasnou a zfetelnou artikulaci pfi dostate¢né velkém

¢elistnim uhlu.

d) stimulace spravné reci pfi naruSeném vyvoji reci
Logopedickd péce se zaméfuje na komplexni rozvoj feci. U déti s rozSt€épem patra
muzeme uplatnit vSechny zdsady rozvoje feci podle Lechty (in Kerekrétiova, 2008).
e Zasada imitace - miiZeme vyuZit ve vSech jazykovych rovinach.
e Zasada provokace - ke spontannimu feCovému projevu, aby dit¢ mélo potiebu vyjadfit
sva prani a potfeby verbalni, aby nepouZivalo jen gesta a mimiku, s ¢imz se
u palatolalikli Casto setkdvame. Ale na druhé strané dit¢ k fe€ovému projevu nikdy
nenutime. Od narozeni rozvijime a podporujeme vSechny zvukové projevy. Na dité
mluvime, zpivdme mu, vyuzivame rytmizované basnicky a fikanky.
e Zasada multisenzorialného pfistupu - vyuzivame zvukové, zrakové vjemy
a kinestetické pocity. Rozvijime fonematickou diferenciaci a fonologické

uvédomovani.
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e Zasada komentovani - vyuzivame metody ,,self talking® a ,,parallel talking®.
e Zasada ndzornosti a vyvojovosti
e Zasada socialniho aspektu - vyuziti toho, co uz si dité osvojilo jak v modelovych

situacich, tak v kazdodennim zivote¢.

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze zakladem uspéchu je pfirozend, volné probihajici
komunikace s ditétem uz v raném véku, rodi¢e by méli rozvijet fe¢ ditéte v situacich bézného
zivota a v prirozené komunikacni situaci. Velky vyznam sehravd obdobi komunikace mezi
matkou a ditétem v kazdodennich situacich a ¢innost jako napt. krmeni, prebalovani, koupani

apod.

e) terapie poruch hlasu

Kerekrétiova (2008) pise, ze v piipad¢ aspirovaného dysného a slabého hlasu by mohlo
po korekci naptiklad vyrazecich cvik, dojit K zesileni hlasu piip. odstranéni Selestu. To by
ale mohlo vést k navrtu ke kompenzacnim artikulacnim vzorim (hrtanovy raz).

Poruchy hlasu z ptetézovani hlasového organu jsou pfi¢inou nespravného zpisobu
tvorby hlasu, ktery se projevi nadmérnym sevienim hrtanu, napnutim vnéjSich hrtanovych
svalll, zvyraznénym relié¢fem krénich zil, zvySenym exspiracnim tlakem a tvrdymi hlasovymi
zacatky. Vysledkem je pak chraptivy, tlacen, s namahou a Selestem tvofeny hlas.

Cilem logopedické korekce je v tomto ptipadé dle Kerekrétiové (2008) nacvik spravné
fona¢ni techniky s odstranénim tvrdych hlasovych zacatkli a logopedickd cviceni jsou
zamétena na celkové uvolnéni a také k odstranéni nadmérného fona¢niho tlaku. Rehabilitaci
hlasu za¢iname uvolfiovacimi cvi¢enimi, ktera spojime s cvienimi dechovymi. Vhodné je
pouzit Foschelsovu zvykaci metodu, kterd uvadi fonacni a artikulaéni organ do stavu normalni
aktivity, snizuje patologicky zvySeny svalovy tonus a hyperaktivitu svalstva hlasového
organu. Pomoci této metody spojujeme uvoliiovani dolni cCelisti a jazyka s cvicenimi hlavy
a krku, se souCasnym uvolnénim kréniho svalstva. ,,Cilem dechovych cviceni je vyuziti
dechové opory a spravné hospodareni s dechem *“ (Kerekrétiova, 2008, s. 157).

Kerekrétiova (2008) uvadi pouziti hlasového cvi€eni podle Spiesse zaméfena na nacvik
spravné fonacni techniky pfi hyperfunkci hlasového organu. Metoda vychazi z artikulace

souhlasek M, N, V, L, S kdy je hrtan ve fyziologické poloze.
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PRAKTICKA CAST

3 Vyzkumné Setieni

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je pozorovani rozvoje komunika¢nich schopnosti a nasledna
logopedické intervence ditéte s rozs$tépovou vadou. DalSimi cily je vytvoreni Kkarticek
na problematické hlasky P, B, T, D a zjistit jejich funk¢nost pfi pojmenovani a vyslovnosti.
Na tvorbé karticek jsme se spole¢né podilely s P. M., pfi¢emz jsme se snazily dosdhnout,
aby obrazky pro déti predskolniho véku byly dostatecné velké a pochopitelné. Karticky jsme
pouzili ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné& u pani logopedky Mgr. Julii Cefelinové.
Dale, jak probiha piiprava a operacni zakrok rozstépovych vad, protoze operace je cesta a
zaklad k vyvoji feci.

Pii vyzkumné ¢asti byla vyuzita kvalitativni metoda. Hlavni vyzkumna metoda je
aktivni pozorovani na operacnim sale a rozhovor v prib¢hu ¢i po ukonceni pozorovani
operac¢niho zakroku s pani primarkou plastické chirurgie MUDr. Jitkou Vokurkovou, Ph.D
a s pani logopedkou Mgr. Julii Cefelinovou.

3.2 Organizacni zajiSténi

Vyzkumné Setfeni probihalo od cervna roku 2014 ve Fakultni nemocnici Détské
nemocnici na oddéleni plastické chirurgie ptimo na sale a poté v pracovné pani doktorky
MUDr. Jitky Vokurkové, Ph.D. Vyzkumnym vzorkem na operacnim sale byly déti star§iho
pul roku pfi izolovaném roz$tépu patra. Na operacnim séale jsem meéla moznost vidét postup
operacniho zakroku pfi rozstépu patra.
A vdubnu roku 2015 probihalo, ve Fakultni nemocnici u sv. Anny V Brn€, pozorovani
a rozhovor spani klinickou logopedkou Mgr. Julii Cefelinovou. Vyzkumnym vzorkem
v ambulanci klinického logopeda to byly divky ve véku nedovrsenych péti let pti izolovaném
operovaném roz$tépu patra a ve veéku Sesti let taktéZ pii izolovaném operovaném rozstépu

patra. Pani logopedka zahajila logopedickou intervenci a poté nasledovala prace s kartickami.
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3.3 Vyzkumné metody

K ziskani potfebnych informaci byla vybrana metoda pozorovani a metoda rozhovoru.
Chraska (1998) uvadi, ze tizeny rozhovor se 1isi od nefizeného rozhovoru tim, Ze je fizen
vyzkumnikem. Nestrukturovany rozhovor se piiblizuje pfirozené komunikaci mezi lidmi
a vyhodou je, Ze umozinuje snazS$i navazani kontaktu mezi tazatelem a respondentem,
coz muze znamenat jeho bezprostfednéjsi a upfimnéjsi projev. Naopak nevyhodou je, ze ne
vSichni respondenti odpovidaji stejné za naprosto stejnych podminek. Tazateli musi byt
u tohoto typu rozhovoru jasné, které¢ informace ma od respondenta ziskat. Formulace otazek
a jejich sled je ponechan na tazateli.

Zucastnéné pozorovani je dle Svaficka (2007) dlouhodobé, systematické a reflexivni

sledovani probihajicich aktivit pfimo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat
socialni Zivot a proces. Ugelem tedy neni jen pozorovani samo o sobg, ale také zprostiedkovat
nalezené informace ¢tenafi.

Pfi zG€astnéném pozorovani sledujeme studované jevy piimo v prostiedi, kde se odehravaji.
Nazyva se zucastnéné proto, protoze dochdzi k interakci mezi vyzkumnikem a pozorovanymi
ucastniky vyzkumu, i kdyz badatel nezasahuje do vyuky ¢i jinych ¢innosti. V kvalitativnich
vyzkumech se badatel pohybuje ve studovaném terénu, kde jevy spiSe pozoruje, nez aby je
inicioval.

Rozhovor je ,, vyzkumny prostredek pouzivany pri dotazovani, spocivajici v primé ustni
komunikaci vyzkumného pracovnika s respondentem c¢i informantem* (Pricha, Walterova,
Mares, 1995, s. 190). V kvalitativnim vyzkumu je rozhovor nejcastéji pouzivanou metodou
ke sbéru dat. Oznaceni, které se pro ng& pouziva, je tzv. hloubkovy rozhovor, ktery lze
definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim
badatelem pomoci n€kolika otevienych otazek.

Za hlavni dva typy hloubkového rozhovoru mizeme oznacit:

a) polostrukturovany rozhovor — vychazi z predem ptipraveného seznamu témat a otazek;
b) nestrukturovany (narativni) rozhovor — muze byt zalozen jen na jediné pfedem
piipravené otazce a dale se pak badatel dotazuje na zaklad¢ informaci poskytnutych
zkoumanym ucastnikem.

Hloubkovy rozhovor netvoii pouze dvé ¢asti (rozhovor a piepis rozhovoru), ale proces
se sklada z vybéru metody, piipravy rozhovoru, pribéhu vlastniho dotazovani, piepisu

rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy dat apod.
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Nez badatel zapocne rozhovor, mél by mit teoreticky piehled o zkoumaném prostiedi
a priprava rozhovoru by méla vést k tomu, ze si badatel vytvoii schéma zakladnich témat,
ktera vychdzeji z hlavni vyzkumné otazky, a ke kazdému tématu nckolik otazek, jak by se
na danou skutec¢nost mohl dotazovat. ,,7émata pro rozhovor pochazeji z nékolika zdrojii,
zejména viak z odborné literatury, pozorovini a z analyzy dokumentii (Svaii¢ek, Sedova
a kol., 2007, s. 162).

Do jisté miry je rozhovor strukturovana konverzace, kterou badatel koriguje pomoci
hlavnich, navazujicich a patracich otazek. Délka jednoho hloubkového rozhovoru byva
cca hodinu - hodinu a pul.

Typy otazek v rozhovoru jsou nasledujici:

e 1uvodni otazky — navazuji po piedstaveni vyzkumu, mély by byt jednoduché, davajici
najevo empatii s Gcastnikem;

¢ hlavni otazky — jsou kli¢em rozhovoru;

e navazujici otazKky — jsou namifeny na vypovédi a komentéie ucastnika, jsou zasadni
pro ziskéani hloubky, detailu ¢i jemnych rozdili;

e nepiimé otazky — jsou dost obtizn¢ interpretovatelné;

e dynamické otazky — udrzuji vzajemnou interakci béhem rozhovoru mezi badatelem
a ucastnikem, jejich cilem je udrzet tok feci;

e ukoncovaci otazky — jsou nedilnou soucésti kazdého rozhovoru, uzavieni rozhovoru

by nemélo probihat ve spéchu.

Doporucuje se kombinovat rozhovor s pozorovanim ¢i dal$imi metodami kvalitativniho
vyzkumu, a to k ospravedlnéni poznatkil ziskanim dalSich informaci z jinych perspektiv.

(Svaii¢ek, Sedova a kol., 2007)

3.4 Vlastni vyzkumné Setieni

Autorka diplomové prace byla pfitomna na opera¢nim séale s pani doktorkou MUDr.
Jitkou Vokurkovou, Ph.D., kde méla moznost vidét postup opera¢niho zakroku u ditéte
s roz§tépovou vadou a to u divek izolovaného rozstépu patra. Pani doktorka popisovala
jednotlivé kroky operac¢niho zakroku, které si autorka diplomové prace zaznamenavala. Poté
nasledovala konzultace a sepsani jednotlivych krokti operace a zodpovézeni otazek: jak
probihd ptiprava na operaci a piijem do nemocnice, kdy zaéinaji nasledné operace

a jak probiha pooperacni péce.
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Priprava na operaci

e Casné operaéni postupy piinaseji lepsi a kratsi hojeni. Je to prvni krok na dlouhé cesté
K uzdraveni a cesta k dalsimu vyvoji.

e Chirurg zhodnoti vadu a navrhne léCebny plan. Dité bude pted operaci poslano
na interni pediatrické vySetfeni.

e Operace je mozna jiz V prvnich dnech zivota, kdy je dobré hojivost, a jizvy zlstavaji
minimalni. U novorozencti funguje podle odbornik pfiblizné tyden po narozeni
zvlastni zptsob hojeni tzv. fetalni - ptasobi zbytky latek z t¢hotenstvi.

e Jedna-li se o rozstép rtu a patra, je zapotiebi n¢kolik operaci.

e Zvyky a zvolené postupy rekonstrukce vychazi z tradice danych pracovist, nejsou

jednotné, mezi odborniky neni plna shoda.

Rozstép rtu

Rozstép rtu a soucasné nos je mozné operovat od druhého dne po narozeni. Jedna se
o tzv. ¢asnou neonatalni operaci, v prvnim mésici je operace neonatdlni bez vyuziti zbylého
fetalniho hojeni. A rozs$té€p rtu je mozné operovat kdykoliv v pozd¢jSich mésicich. Brzké

operace maji vyznam i z psychologického hlediska.

Rozstép patra
Mozné operace rozstépu patra je nejdiive v Sesti mésicich a pozdé&ji. Operace patra je
lépe provadét pred zacitkem vyvoje feci, aby dit¢ neziskalo zadné feCové zlozvyky

vyplyvajici ze samotné vady.

Dalsi operace jsou velmi individudlni a provadé¢ji se na Celisti, nose nebo pro korekci

jizev.

Piijem do nemocnice
e Operace probiha ve FN Brno, PDM - détsk4 nemocnice, Cernopolni 9, Brno — Cerna Pole.
e Dité je s matkou piijimano na KDCHOT (dé€tska chirurgie) den pted operaci.
e S sebou do nemocnice:
- predoperacni vySetieni provedené pediatrem nejpozdeji tyden pifed nastupem
do nemocnice

- jidlo a pleny na 1 den nebo specializované pro cely pobyt, Vincentka nosni sprej
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matka domadci obleceni a obuv, toaletni potieby

mekka, obla hracka, dudlik a dalsi dle zvyklosti

¢ Dit¢ nemiize byt piijato s zadnou akutni infekci (Cerstva ryma, kasel, prijem, apod.).

Operacni vykon vSeobecné

Dité je operované v celkové endotrachedlni, lokdlni anestezii, kterd méa v sob¢ latku
proti krvaceni.

Zavedena kanyla (na podporu dychani) se fixuje stiedem a dola, dit€¢ lezi
ve vodorovné poloze se zaklonénou hlavou.

Dit¢ se zarouskuje souborem jednorazového rouskovani a vicka se potiou gelem,
aby nevysychala.

Zastava krvaceni se provadi pomoci tzv. koagulaci - elektrokoagulace cév. Susi se
gazovymi CtvereCky a hadici s jemnou kovovou koncovkou.

Chirurgicky se nejdfive uvolni tkdné, potom se postupné seSivaji ve spravném
postaveni. VSechny tkané jsou Sity vstiebatelnymi stehy, neni tfeba je odstranovat,
samy se vstiebaji nebo vypadnou.

Primérna doba na opera¢nim sale vétSinou trva dvé hodiny.

Na zavér se odsava krev z nosni a Gstni dutiny, poté pomalé probouzeni.

Dité je po operaci vzdy pievezeno na JIP (jednotka intenzivni péce), kde rodice
mohou dité pouze navstivit béhem navstévnich hodin. Matka zlstava v nemocnici
na standardnim oddéleni nebo na ubytovné.

Pokud nejsou komplikace, dit¢ je na druhy den pfedkladano k matce na standardni

odd¢leni na pokoj.

Obr. Upraveno dle: https://www.youtube.com/watch?v=j2HIu-xInpU
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Specifika operace rtu
e Operacni lécba rozstépené¢ho rtu spociva v sesiti kuze, sliznice a svaloviny rtu.
Soucasné se rekonstruuje spodina nosni a tvar nosni chrupek se snahou korigovat
I deformaci nosu. Kaze rtu je Sita nevstfebatelnymi stehy, které se odstrani za tyden

po operaci, ostatni tkan¢€ se sesivaji vstiebatelnymi stehy.

Obr. Upraveno dle https://www.youtube.com/watch?v=j2Hlu-xInpU

Specifika operace patra

e Pouziti rozvérace

e Principem operace patra je pieruseni nespravné ulozenych tpond svalovych vlaken.
Naprava svalil tensoru a levatoru do zékladniho vertikalniho postaveni.

e Nejprve se zaSije vstup do nosni dutiny, aby neziistala komunikace s dutinou nosni.

e Tvrdé patro se spravuje pouze tkanémi dutiny Ustni pouzitim pomocnych néfezil.
Periost s okostici z nosni i ustni strany se sklopi k sobé&.

e Pfi operaci patra je moZzno odstranit vétsi sttedovou cast nosni mandle a poté se
provadi preparace svalii do spravného postaveni.

e Svaly mékkého patra se sklapéji do tzv. smycCky funkcni, kterd umozni ditéti
po operaci uzavirat nosohltan. Cilem operace mékkého patra je co nejvice pfizpusobit

svaly pifirozenému pohybu, uzavirani nosohltanu.
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Obr. Upraveno dle https://www.youtube.com/watch?v=j2Hlu-xInpU
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Nasledné operace

Zubni oblouk se seSiva a dopliuje, az se zacnou proiezavat druhé zuby. Tuto 1écbu
tidi specializovany ortodont pro rozstepy.

Zubni oblouk se dopliiuje vlastni kosti odebrané z kycelni oblasti.

Tzv. trubicky na vyrovnani tlaku v uSich dle pracovisté indikuje ORL. U kazdého
ditéte je to individudlni, vSe se ukdze az po operaci béhem dvou let (po zkouskach),

protoze hned po operaci se slySitelnost dost méni.

Pooperacni péce

V ustech se rany rychle hoji, dit¢ si na nové pomeéry zvykne do nékolika dnii
od operace. Prvni dny jsou déti nevrlé, plactivé, nespokojené. Na JIP i standardnim
oddéleni mozné podavani Iékd proti bolesti a krvaceni, v nékterych piipadech
antibiotika.

Minimalné tyden zachovavat domaci klidovy rezim, pouze kratky pobyt venku,
neprochlazovat, neptehfivat. Vlhéeni vzduchu, omezit nav$tévy, chranit dité
pred infekci.

Pacient je predan do péce détského 1ékare. Do 10 dnii od operace je pro otok sliznic
vhodné pravidelné podavani Nurofen sirupu na noc. Pfi teploté pfes den piipadné
Paralen ¢ipek.

Jidlo zapijet slabym ¢ajem. Do odlouceni vstiebatelnych stehil je mozno na ranu patra
aplikovat 1 x denné gencidnovou violet' (modfinka). Pokud se objevi bily povlak,
aplikujte gencianovou violet’ na noc.

Novorozenec je po porodu krmen matefskym mlékem specidlnimi kojeneckymi
lahvemi a dudliky. Pokud je jen maly rozstép rtu, mize byt dit¢ kojeno z prsu,
protoze celistvé patro vytvori podtlak.

Po operaci rtu i patra se pokracuje ve stejném zpusobu vyzivy jako pied operaci.
Po zhojeni patra je dité pfevadéno na stravu jako déti stejného veku.

Kontrola za 4 — 6 tydnt po operaci v ambulanci plastického chirurga

Za pul roku po operaci je navstéva na ORL

Kontroly jsou dle nutnosti, nejméné za 1 - 3 roky

Tim 1écba nekonéi, nekteré déti ceka korekéni operace - navazuji dalsi operace

napf. jestli se vyskytuje rozstép Celisti.
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Logopedie po operaci
Rodicové dostavaji tyto instrukce:

e Po ¢asné operaci rtu se dit€¢ masiruje spontannim zptisobem - sanim. U starSich déti je
mozné doporucit jemné masaze rtu.

e Po operaci patra Ustni sliznice osychaji, je proto tieba, aby dité¢ dostdvalo castéji
tekutiny.

S ustupovanim otoku se nos stava prachodnéjsim a dit€¢ si navyka na pfirozené
dychani nosem.

Vsimejte si zpisobu dychani i ve spanku a pfipadnou zavadu fteknéte svému
oSettujicimu Iékari pti kontrole.

Protoze pted operaci patra ditéti unikal vzduch vypustény Usty soucasné nosem,
zac¢iname se spravnym vedenim vzdusného proudu dechovymi cviky.

e Ke klinickému logopedovi v misté bydlisté by se méli rodice s ditétem prvné podivat
po druhych narozeninach, kdy se s ditétem zatim seznami s prostfedim a logopedem,
kterého budete od tii let navstévovat.

Pii prvni navstévé logoped doporu¢i dechova cviceni, jejichz cilem je spravné
pouzivat patrohltanovy uzavér. Piedvede jak postupovat pifi cviceni s ditétem doma.
Snahou je, aby pfi nastupu do Skoly dité dobtfe mluvilo.

Mimo masaze patra jsou to praveé logopedicka cviceni pro spravnou cestu za spravnou
vyslovnosti jesté pred nastup do Skoly.

Je velmi dilezité dit€ nadchnout pro logopedii a co nejvice jim cvifeni zpiijemnit.

I v logopedii je spousta zabavy a her.

V dal§i casti vyzkumného Setfeni byl rozhovor spani logopedkou Mgr. Julii
Cefelinovou, ktera piisobi jako b&zny klinicky logoped i jako logoped z rozitépového centra.
A poté nasledovala prace s kartickami problémovych hlasek T, D, P, B u ditéte s orofacialnim
rozStépem.

Pani logopedka v nemocnici plastické chirurgie déti kontroluje, kde d€la dispenzarizaci

a diagnostiku. A v ambulanci provadi terapii jako bézny klinicky logoped.

1. Mate vétSinu klientd, ktefi k Vam jezdi pouze na kontroly?

,,AN0. Ja vidim ty, které mi pani primarka z chirurgie posle, koho ja mam zkontrolovat.
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2. Jak casto k Vam jezdi na kontroly?
., Pacienty vidim jednou za rok, nékteri chodi jednou za mésic, to zalezi na okolnostech. Zalezi
podle véku, jakd je tam vada. Nekteré sleduju, kdyz vidim, Ze se vyvijeji v porddku, tak neni

potreba, tam kde je opozdeni. Klinicti logopedi maji tyto déti v péci v jejich regionu.

3. VétSinou k Vam déti dochdzi az ve tiech letech?

., Drive, kdyz jsem zacinala, tak to jsem jesté nebyla na plastice, ale méla jsem vzdycky déti
S rozstépy, ale dostavali se az ve ctyrech letech a bylo tam opozdeni reci, nékdy vyvoje reci,
neuméli jeste ani fouknout pusinkou a méli asi napr. ctyri a pul let a méli jit pak za rok a pul
do skoly a to jsme se zacinali teprve ucit naspulit pusinku, vyplaznout jazyk, neumeli P, B, T,
D. Proto uz tu hranici posouvame formou hry. Uz mam mladsi a mladsi a vidéla jste, zZe se
S nimi uz da. Kolikrat mi prijede pétileté dité a jsou pouze u foukani, to nemd vyznam, protoze
patro funguje jinak pri foukani a jinak pri artikulaci. Takze po dechovych cviceni nastupuje
rychle artikulacni. Potrebuji, aby dite umélo ovladnout foukani pri smrkani nosankem, pak
pusinkou a pak aby mu to co nejméné utikalo nosinkem a jakmile toto umi, jdu rovnou
na hlasky. NV zahranici na Slovensku po vzoru Ameriky délaji ranou intervenci, zZe uz sleduji
vyvoj zvatlani, broukani uz u pilrocnich déti. Edukuji maminky co maji sledovat, jak maji
podnécovat, aby dité vice zvatlalo, vic broukalo atd., protozZe kdyz déti mici a nic nezkousi

¢

S temi mluvidly, tak samoziejmé maji méné zkusenosti s fonaci atd. a slovni zasoba je horsi. *

4. Mate klienty se syndromem, ktery je spojeny s rozstépem?

,,Ano.

5. S jakym nejcastéjSim syndromem jste se setkala?

‘

,, Nejcasteji Pierrobiniiv syndrom, DiGeorguv syndrom, Goldnhariiv syndrom.

6. Setkala jste se se syndromem Sedlackové?

3

., Nasi plastici jej neoznacuji jako syndrom Sedlackové.

7. Mate klienty se submuko6znim rozstépem?

“«

., Ano.

60



8. Spolupracujete s logopedy svych klientt?

Ano. Zavedla jsem, aby mi logopedi posilali zpravy, my jim davame zpravy, coz diiv nebylo.
Navrhuji, pisu jim, kdyz neco zjistim, poradila jim. Tak jim to napisu do doporuceni a zalezi
na tom logopedovi, jestli pojede vlastni cestou nebo jestli néco vyzkousi, co jsem
tam doporucila. A zase ja chci, aby mi zasilali zpravy, z ditvodu, abych veédela, co je tam
za zakladni diagnozu, protoze déti, které me nikdy nevidély nebo vidély jednou za rok, nemiizu
behem piilhodiny rozmluvit trileté dite a zmapovat vSechny jazykové roviny a percepci. Takze
ja vylozZené udelam zakladni diagnostiku, to co se vdze k rozstépu, ale potrebuji vedet, jestli

«

dite napr. ma vyvojovy dysfazii nebo kokta, protoze ty vysledky reci budou jiné. "

9. Kdyz je dité pouze po rozstépu rtu, doporucujete klinického logopeda?
,,Je to nejlehci vada. Poradim, aby zkouseli rozpohybovat ten ret sami a pokud tam neni nic
nemluvi, ¢i ma opozdény vyvoj reci nebo ze ma k tomu jesté dyslalii, tak reknu, at chodi

a Vv misté bydliste jim dam kontakt.

10. Spolupracujete s dalsimi odborniky?
,,Ano. ORL, ortodontista, plasticky chirurg, foniatr.*

11. Chybi Vam néktery z ¢lenu tymu?

., Tak urcité by tam psycholog mél byt, ale je to otizka koncepcni, otdizka penéz, otazka
organizace nemocnice atd. Teorie je, Ze maji byt takovyto clenové tymu, ale v praxi je to
narocné. Napr. pokud nemd prednosta nemocnice moznost zaplatit psychologa ¢i véc

‘

organizacni je véc druhd. *

12. Vénujete se predoperacni logopedické péce?
., Vzhledem, Ze se déti operuji hned po narozeni, u rozstépu rtu, tak ne. A u rozstépu patra také

3

o1 v s v, L
ne, pilrocni deti nemam.

13. Za jak dlouho zacina intervence od operace?

3

., Az se to dité zahoji a vylouci se ty stehy, tak se da prosté zhruba 6 tydnii po operaci. *
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14. Jaké diagnostické metody vyuzivate pro vysetfeni patrohltanového uzévéru?
,, TY, CO JSOU VSeobecné zndame jako je napr. Czermakova zkouska, Gutzmanova A-I zkouska

atd. “

15. Mate moznost vyuzit pfistrojové vysSetiovaci metody?

,,ANO to mame, endoskopii. "

16. Pti hodnoceni artikulace vyuzivate tzv. specifické artikulacni testy? Jako napf.
screeningovy artikulaéni test, Surintiv obrazkovy artikulaéni test &i lowsky artikulaéni test?
., UpFimné receno, ja tady tyto testy nemam k dispozici. Jako mam Bzochuv artikulacni test

nebo tak, co je potreba k diagnostice, tak pouze vytisteny seznam slov. *

17. V jakém véku nebo za jakym podminek obvykle ukoncujete logopedickou intervenci
U 0sob s palatolalii?

,,Je to individualni.

18. Provadite masaze patra?

,ANo. Zalezi, jak je to staré dité, je rozdil, kdyz je to dité ctyrleté, je rozdil, kdyz je to dité
trileté. Zalezi jak je to dité citlivé, nekteré deti na sebe nenechaji rok sahnout na oblicej,
pamatuji si i od miminka, Ze se tam néco delo. Vsichni doktori koukaji do pusy, tak maji
averzi. TakzZe jdu hodné citlive a hodné pomalu, potiebuji, aby se mé nebalo, aby sem chodilo
rado. Ukazuji to maminkam, vysvétlim jim v cem je ten princip, jak se to déla, toto se hybe,
toto se ma sledovat atd. A ukdzu to na nich, a aby to provadeéli doma, kdyz se diteé neboji
maminky. Na Slovensku tyto masdze treba nedélaji, operuji jinou technikou, takzZe se to

¢

masirovat neda. Ja vidim ty vysledky i plastici u nds prosazujici masadze.

19. Jste prvni, kdo indikuje masaz patra po operaci?

., To zadlezi, jak se domluvim s chirurgem.

20. Maji klienti soucasny vyskyt poruch sluchu?
,,Ano.
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21. Domnivate se, ze je informovanost zainteresovanych rodici o rozstépovych vadach
dostacujici?

,, Castecne.

22. Existuji néjaké specialni pomicky pro tyto déti?
., Vylozené specifické pomiicky nejsou. Spise véci vseobecné, které se pouzivaji pri bézné
logopedii. Nekteri pouzivaji pocitacové programy tzv. Mentio, ja osobné ne. Radsi pouZiji

neco lehkého napr. pirko, vatu, co odfoukne.

S pani logopedkou jsme se domluvili, ze pro nedostate¢nost pomiicek vytvorim karticky
S obrazky na problematické hlasky P, B, T, D, kter¢ témto détem ¢ini problémy.

Praci s kartickami jsem si vyzkousSela s divkami po operovanych rozstépech.

Zakladni anamnestické udaje
Jméno: J. L.
Vék: 4 roky 11 mésict
Diagnoza: Jednostranny rozstép tvrdého i mékkého patra

Porod probéhl v terminu cisafskym fezem bez komplikaci. NaruSena komunikaéni
schopnost se v rodiné nevyskytuje. J. L. ma starSiho sourozence.
Na logopedii dochazi do logopedické tiidy MS od tfi let i na klinickou logopedii v Brné.
Patro je stfedné dlouhé, dobfe formované, zacind se p&kné hybat. Operace byla provedena
v sedmi mésicich v détské nemocnici v Brn¢. Pti operaci byla provedena adenotomie. Vyskyt
centralni hypotonie, opozdény vyvoj fe¢ a hyperrinofonie. Re¢ uz neni samohlaskova,
ale J. L. jesté neumi hlasky R, K, G, u CH malo zveda kofen jazyka, a dale sykavky ostré
1 tupé. Naznacena ptdza vicek. Koncentrace pozornosti vybornd. Pfednostné pouziva pravou
ruku. Koverbalni chovani pfimétené (krceni nosu). U motoriky jazyka zvlada plazeni, elevaci,

lateralni pohyby, jazyk dolll a nahoru.

Kontrola J. L. za¢ala rozhovorem s pani logopedkou. Rekni mi J. L., jak se mas a jestli
se uz pripravujete na Velikonoce? Uz jste koupili vajicka? ,,Jo mi jo.” Jo? A co mate?
,Vajia“. A uz nabarvena? ,Ne“. A ve $kolce uz jste barvili? , Balvili“. Cim? ,,Malbou*.
Malbou nebo barvou? ,,Balvou “. A co jsi na n¢ namalovala? ,, Vybalvila jem je .

Pani logopedka se zeptala matky, co je ted aktudlniho ve Skolce, na ¢em ted’ pracuji?

.,V podstaté furt to stejny asi, protoze zatim jsme se nikterak neposunuli D, T, B*. Tak si to
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vyzkousime. Nejprve se rozpohybovala pusinka. Pani logopedka si vzala pomocnika -
plySovou hracku. Dité si zvolilo zraloka, ktery ma oteviraci tlamu s volnym jazykem. Zacalo
se s oteviranim pusinky, jako ten zralok. Potom popluje rybicka, kterou Zralok kousne,
budeme fikat ,,ham®. Dité nékdy pfi otevirani st vytahovalo horni ret. A zavolame ,,rybo®. J.
L. mé¢la udé€lat rybi pusinku a dat zoubky k sob¢. Daval se pozor na kompenzaci ¢elisti. J. L.
poslala mamince pusinku, foukala nosem. Zkusime fikat ,,0%, ,,e*, pozor na hybani Celisti. J.
L. si méla dat ruku pod bradu, aby se pusinka nehybala. J. L. to provadé€la a vyslovovala
spravné. Matka fikala, Ze artikulace uZz je lep$i. Na papir se orazitkovaly slepicky a kuratka.
Jak povida slepicka? Kokokodak. A dité opakovalo ,,0oond ‘“ opakovalo se, a poté kuratka pi,
pi, hlaska P se vice zduraznila, dit€¢ opakovalo ,,pi, pi*. ,,Vyborné, uz to nebylo mimi mamko “.
J. L. si méla vybrat kutatko, které pobézi ke slepicce, dité spoji tuzkou kufatko se slepickou.
Pani logopedka lechtala dité na tvafi pomuickou (vypadala jako kartacek). J. L. ma casto
vytazeny horni ret, neuvolfiuje Se pies stfed, ale napt. se roluje kartaickem, aby se uvolnil
horni ret. J. L. méla zkusit udélat kopedek v pusince (D, N). Kartatkem se pohladil jazydek
plySové hracce, poté se mél pohladit J. L., ale J. L. nechtéla. J. L. si plySovou hracku velmi
oblibila, nejprve plySova hracka (pani logopedka) vyslovovala ,fanana®, poté J. L. ,,naflana®,
dale ded’ed’e, J. L. ,,nénénc*, ptidrzelo se nosni chiipi ,,d¢*. Pani logopedka chtéla posunout
jazyk jesté vice dozadu, ale J. L. nechtéla ani sama. Pfist¢ si ma donést néco, CO v pusince
toleruje. Matka ftikala, Ze uz je mala ,,zmatena™ z téch masazi, ze kdyz ji ma ¢lovék néco
strkat do pusy, tak je to problém. Tak jsme se podivaly do pusinky, zda se nam zveda mekké
patro. Nejdiive méla J. L. oteviit pusinku a pak vyslovit hlasku ,,a*, mékké patro se p&kné
zdvihlo, piedtim se m&kké patro viibec nehybalo. Poté se vyslovovala hlaska T, napt. hodiny
délaji tiktiktik, J. L. vyslovovala ,,ia*“ ,ita®“. J. L. si S pani logopedkou daly bonbon do pusy
a zkousely si V pusince piehazovat jazykem bonbon ze strany na stranu. A poté s otevienou
pusinkou, ale J. L. si musela davat pozor na kompenzaci Celisti. Nasledovalo procvi¢ovani
Spicky jazyka, aby se uvolnil kofen jazyka. Na procvicovani Spicky jazyka dala pani
logopedka gumového medvidka pied pusinku a J. L. méla za ukol olizovat hlavicku, nozicky.
J. L. si musela davat pozor, zvedala a zaklanéla hlavicku. J. L. dala jazy¢ek za horni zoubky
a zkousela vyslovovat hlasku T na hrané zubt, musela si davat pozor, aby nekrc¢ila nos.
Za tkol dostala st¥idani hlasek N, N, aby si uvédomila pohyb jazyka, st¥idani slabik TA, TA,
NE, NE, NA, NA a poté ve slovech TATI, DEDO. Priiprava na sykavky - sy&eni pomoci
slanky, foukani, dat k sobé zoubky, jazytek Vv pusince spinka. Spicka jazyka je za dolnimi
fezédky, pomoci slanky vytvotime zldbek, kudy proudi vydechovy proud, ktery naraZi na horni

fezaky a tim vznika sykavy zvuk. Pomoci zldbku jde vydechovy proud stiedem. Posledni ukol
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byl, zatdhnout co nejvice jazycek dozadu a vyslovovat slabiku ,,cha®. Pani logopedka poradila
matce, Zze na zatahovani jazyka pomaha sani potravy, ne moc fidké, ale néco hustého a dlouhé
brcko, aby byl velky podtlak a jazyka se zatahl.

Karti¢ky jsme s pani logopedkou roztiidily na skupiny se slovy na P, B, T, D. A
doplnily jsme par slov s hlaskami nazalnimi. Slova obsahujici hlasku R byly vyloucéené,
protoze jej divky neumély vyslovit. Slova jsme setadily tak, aby se dand hlaska vyskytovala
na zacatku, uprostied a na konci slova. KdyZz neumély obrazek pojmenovat, davaly jsme
divkam na vybér ze tii slov. Sestavily jsme tabulku pro lepsi piehled a moznost rychlého si
znaceni. Pod tabulkami jsou uvedeny nékteré obrazky, které v pojmenovani necinily

problémy a ptipadné poznamky pani logopedky.

Vék: Jméno ditéte:

P POJMENOVANI VYSLOVNOST
PES pejsek pejse
PTACEK ptak pa

obrazek nepoznala, mozna by
bylo lepsi nakreslit ji celou; dali

jsme na vybér - bud’ je to knedlik,

PIZZA pizza nebo kolac pia
dali jsme opét na vybér, bud’ to

PILKA bude sekyra, pila nebo kleste pila

CEPICE Cepice epie

Vv zoologické zahrad¢ skace po
stromé&; zna$ basnicku (fekla

OPICE matka) opie

SIPEK jahody, ¢aj se z toho dé&la $ip(k)y

rajc¢atko, davas si to na tousty

KECUP (tfekla matka) eup

LUPA nikdy tuto véc nevidéla lupa

nevidéla, dali jsme na vybér $ip,

Sip péro, pirko ip
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Hlaska P na zacatku slova

Hlaska P uprostied slova

OPICE  CEPICE

Hlaska P na konci slova
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Vék:

Jméno ditéte:

B POJMENOVANI VYSLOVNOST
BYK byk by
BUDIK hodiny hodiny
BOTY boty boy, boty
KOBYLA konik koni

schranka, to co se tam hazi -

OBALKA obalka obal-a
CIBULE dava se to pod maso - cibule ibule
JABLICKO jablko jabl-o
LABUT husa; fekli jsme slovo labut’ husa, labut’
ZABA zabka zab-a
HOLUB nevzpomnéla si - ho? holub holup

HOLUB - na konci se vyslovuje P - dame ke slovicktim k P

Hlaska B na zaéatku slova
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Hlaska B uprostied slova

OBALKA CIRULE

Hlaska B na konci slova
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Vék: Jméno ditéte:

T POJMENOVANI VYSLOVNOST
STETEC ]
KOSTE ]
KOTVA ]
STUL stiil siil, s(t)al
SATY Saty aty
PASTA ]
KOST to ma pejsek, kost 0s(t)
KOHOUT kohout ohou(t), vyplivni ho ohout

Pfi vyvozovani je lep$i davat slova bez shluku, pouZivat vokal konsonant vokal konsonant

pt. slovo stiil, déti to redukuji a feknou sul, tal.

Pomlcka u slov - k danym pojmim jsme se uz nedostaly.

Hlaska T na konci slova
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Vék:

Jméno ditéte:

D POJMENOVANI VYSLOVNOST
nunlik; po zmacknuti
DUDLIK dudlik nosniho chiipi dudli
nemohla si vzpomenout, dali
jsme na vybeér kos, datel nebo
DATEL Zluna natel
nuha, duha (prst pied pusou,
udélej veétsi vitr, odfoukni
DUHA duha ho)
ZIDLE Zidle, zidlicka Zidle, zidlia
PODKOVA podkova potova
VIDLICKA vidlicka vidlia
KLADIVO kladivo ladivo
JAHODA jahoda jahona, jahoda
HVEZDA hvézda hvéhna
SUD na vybér krabice, sud, Suplik su(t)
HAD had ha(t)
ZALUD kaStan, ten s ¢epickou za.. zalu(t)

J. L. méla pomoci plySové hracky, ukazat hlasku T, kam jazykem zatukame. Kam ho ma dat?

Ukaz mu to.

Slova SUD, HAD, ZALUD ptitadime ke sloviim s hlaskou T.

Slovo PODKOVA je to slovo naro¢néjsi, je tam souhlaskovy shluk a z fonetického hlediska

kdyz je D pted K, tak se zméni v T, pfidame ke slovim s T

Slovo KLADIVO vyiadime, vyslovuje se D
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Hlaska D na zacatku slova

Hlaska D uprostied slova
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Hlaska D na konci slova

Veék: i . Jméno (!itéte:
NAZALY POJMENOVANI VYSLOVNOST
PANDA panda panda
BUBEN buben buben
MEDVED medvéd medvéd
FLETNA pistala pi(3)tala
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Zakladni anamnestické udaje
Jméno: M. R.
Vek: 6 let 0 mésica

Diagnéza: Rozstép mekkého patra

Porod probehl v terminu pfirozenou cestou bez komplikaci. NaruSena komunikacni
schopnost se v rodiné nevyskytuje. Matka ochrnula po cévni mozkové piihodé a M. R.
vyristd s otcem a mlad$im sourozencem. Na logopedii dochazi do MS od zaii 2015,
kde vyuziva internatni pobyt a na klinickou logopedii v Brn¢ od tfi let.

Operace rozstépu byla v jednom roce a pul, tracheotomie v détské nemocnici v Brné. M. R.
byla zavedena sonda do bficha pro vyzivu. Na logopedii zacala dochazet kvuli $patné
vyslovnosti, nékteré hlasky nezvladala vibec. Problém ¢ini hlasky K, T, D a sykavky.
Izolované hlasky celkem zvlada, problém ¢ini spontanni fec. Vyskyt hyperrinofonie.

Koncentrace pozornosti dostatecna. Pfednostné pouziva pravou ruku.

Kontrola M. R. zacala rozhovorem s pani logopedkou. Pani logopedka ji dala na vybér,
aby si zvolila svého pomocnika - plySovou hracku. Dité si zvolilo panenku s oteviraci pusou.
Zacalo se rozpohybovanim pusinky. M. R. méla otevirat pusinku jako ta panenka. Panenka
mela na vybér spoustu dobrot, které bude jist. Pani logopedka déavala karticky panence
do pusy, na kartickach byly nakreslené obrazky s pokrmy a M. R. méla vyslovovat ,ham®.
Déle nésledovalo procvi¢ovani rtu - Spuleni. M. R. méla naspulit pusinku a dat zoubky k sob¢.
M. R. poslala tatinkovi pusinku, dit¢ foukalo nosem. Dale pii vydechu m¢la vyslovovat
,.huti*, stale méla tendence foukat nosem, poté se piidrzelo nosni chiipi. Zkusime vyslovovat
hlasky ,,0%, ,,e*, pozor na hybani Celisti. M. R. si méla dat ruku pod bradu, aby se pusinka
nehybala. M. R. to provadéla a vyslovovala spravné. Na papir se orazitkovaly slepicky
a kuratka. Jak povida slepicka? Kokokodak. M. R. opakovala ,, kokoko(d)d(k) “ a ted’ kuratka
pi, pi, hlaska P se vice zdlraznila dité opakovalo ,, pi, pi“. M. R. si méla vybrat kufatko,
které pobézi ke slepicce, dité spojilo tuzkou kutatko se slepickou. Nasledovalo uvédomovani
si Spic¢ky jazyka - mirné kousani, cucani, mlaskani, dotknout se horniho rtu, jazykem tlacit
do tvafe (udélat tzv. boulicku). Pani logopedka si s M. R. daly bonbén do pusy a zkousely si
V pusince piehazovat jazykem bonboén ze strany na stranu. A poté s otevienou pusinkou,
M. R. si musela davat pozor na kompenzaci Celisti. Rozvoj fonematického sluchu, formou hry
méla M. R. rozliSit prvni a posledni hlasku ve slové ptf. PES. Analyza - vytleskavani

do bubinku. M. R. nejprve vytleskavala jednoslabi¢na slova, pani logopedka piedvedla,
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poté otec a nakonec M. R. Poté nasledovala slova dvouslabi¢na a tfislabi¢na. Pani logopedka
si vzala panenku a pfed M. R. rozlozila karticky. Pani logopedka M. R. fikala, Ze naSe
panenka nema kalhoty, at’ ji je pomuze najit. M. R. je na$la spravné. Poté nasledovalo jesté
par prikladl pti hledani obleceni. Slova nadfazené a podiazena ji neCinily potize. M. R. méla
Vv pusince z jazyka udélat kopetek (D, T, N). Panenka (pani logopedka) vyslovovala
Lhanana“, M. R. vyslovovala ,nanana“, dale deded’e, M. R. ,,nénéné“, piidrzeni nosniho
chiipi vyslovila ,,dé“. Pak jsme se podivaly do pusinky, zda se nam zvedd mékké patro.
St¥idani hlasek N, N, aby si uvédomila pohyb jazyka, poté stiidani slabik TA, TA, NE, NE,
NA, NA a poté ve slovech TATI, DEDO. U M. R. taktéZ zaginala priprava na sykavky.

Vék: . Jméno diféte:
P POJMENOVANI VYSLOVNOST
PES pes pes
PTACEK ptak p(t)ak
napovédéla jsem, kdyz je
PIZZA kulata...pizza pisa
PILKA feze pija
CEPICE cepice cepica
OPICE napovéda - v oo - huhu - opice kopiche
to je listi; dala jsem na vybér -
SIPEK jahoda, Sipek, kastan Sipek
KECUP na vybeér - tatarka, horcice, kecup kecu/kecup
LUPA na vybeér - lupa, zrcatko, bryle lupa
Sip Sipka Sip
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Hlaska P na zacéatku slova

Hlaska P uprostied slova

CEPICE SIPEK

Hlaska P na konci slova

SIP
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Vék: Jméno ditéte:

B POJMENOVANI VYSLOVNOST

BYK ovecka, krava by(k)
BUDIK budik budi(k)
BOTY boty bo(t)y
KOBYLA konik koni(k)
OBALKA schranka, dopis oba(l)ka
CIBULE cibule cibule
JABLICKO jabko japko
LABUT na vybér - kachna, husa, labut’ la(b)u(t)
ZABA 74ba 74ba
HOLUB na vybér - kos, datel, holub holup

Hlaska B na zaéatku slova
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Hlaska B uprosti‘ed slova

JARLICKO

Hlaska B na konci slova
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Vék:

Jméno ditéte:

T POJMENOVANI VYSLOVNOST
STETEC $tétec §té(t)ech
KOSTE na vybér - smetéak, kosté, krabg kosge
KOTVA nepoznala ani na vybér ko(t)va
STUL stal sul
SATY obledent, Saty Saty
PASTA pasta pasa
KOST kost ko
KOHOUT kohout koho

Hlaska T uprostred slova
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Hlaska T na konci slova

KOST

Vék: _ Jméno ditéte:

D POJMENOVANI VYSLOVNOST
DUDLIK cumel cumel, kuklik
DATEL na vybér - kos, holub, datel kakel, date(l)
DUHA duha kuha
ZIDLE zidle Zite
PODKOVA na vybér - talif, miska, podkova kokova
VIDLICKA vidlicka vid(l)icta
KLADIVO kladivo k(l)adivo
JAHODA jahidka, jahoda jaho(d)a

napovéda - princezna ji méla na
HVEZDA &ele - hvézdicku hvé(z)da
SUD na vybeér - buben, sud, sttl Su
HAD zizala; sss - had ha
ZALUD zalud zalu(d)
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Hlaska D na zacatku slova

Hlaska D uprostied slova

KLADIVO VIDLICKA
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Hlaska D na konci slova

JAHODA

ZALUD

Vék: Jméno ditéte:
NAZALY POJMENOVANI VYSLOVNOST
PANDA nevédéla panda
BUBEN buben buben
MEDVED ,,brum, brum* - medvéd med(veé)t
FLETNA pistalka pistalka
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3.5 Shrnuti

Prakticka Cast pfinasi informace ziskané z vyzkumného Setieni, které probihalo formou
pozorovani a rozhovoru Spani doktorkou MUDr. Jitkou Vokurkovou, Ph.D. plastické
chirurgie ve Fakultni nemocnici Détské nemocnice s oddélenim plastické chirurgie
a s klinickou logopedkou Mgr. Julii Cefelinovou ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.

Pani doktorky jsme se tazali na jednotlivé kroky opera¢niho zakroku, jak probiha
pfiprava na operaci a pfijem do nemocnice, kdy zacinaji nasledné operace a jak probiha
pooperacni péfe. A Spani klinickou logopedkou po polostrukturovaném rozhovoru
nasledovala prace s kartickami problémovych hlasek T, D, P, B u déti s orofacidlnim
rozstépem. Konkrétné u divek pfi izolovaném rozstépu patra ve véku nedovrSenych péti let
a v Sesti letech. Slova s obrazky jsme sefadili tak, aby se dana hlaska vyskytovala na zacatku,
uprostied a na konci slova. Kdyz divky neumély obrazek pojmenovat, davaly jsme jim na
vybér ze tii slov. Nastal u nich pozitivni postoj a chtély dale pracovat. Néktera pojmenovani
se divkam dafila diky rodi¢im napf. u karti¢ky ,,panda“, kdy matka tekla divce ,,mas takovou
hracku doma* a divka okamzité¢ odpovédela panda nebo matka podotkla, ze s takovou véci se
divka jesté nesetkala napt. u karticky ,,lupa“. Dale jsme se presvédcili, ze pfi vyvozovani je
lepsi davat slova bez shlukt hlasek a pouzivat uspofadani konsonant-vokal-konsonant-vokal
napt. $aty, duha, jahoda, protoze divky slova redukovaly a napf. u karti¢ky stil vyslovovaly
stl nebo til. Divky nevykazovaly znamky tGnavy ¢i nepozornosti i ptes uvodni logopedickou
intervenci.

Vyse zminénd zjisténi jsou informativniho charakteru vzhledem k poctu respondent,

které bylo mozno ziskat pro vyzkumné ucely.
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Z.avér

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou orofacidlnich rozstépi a jejich
disledkt v komunikacni schopnosti.

Prace byla rozdélena na tii kapitoly, z nichz dvé obsahovaly teoretické poznatky,
a ve treti kapitole jsme se zabyvali vyzkumnym Setfenim.

V teoretické casti jsme charakterizovali orofacialni rozstépy, dal§i zakladni pojmy,
vznik a vyskyt rozstépovych vad, jejich symptomatologii, klasifikaci a dusledky. Nasledujici
kapitola se soustiedila na palatolalii a jeji symptomatologii, klasifikaci a predevSim
na diagnostiku a logopedickou intervenci.

Praktické cast byla zalozena na kvalitativnim vyzkumném Setfeni. Potfebné informace
byly ziskdvany pomoci pozorovani a rozhovori, které byly realizovany s pani doktorkou
MUDr. Jitkou Vokurkovou Ph.D. plastické chirurgie ve Fakultni nemocnici Dé&tské
nemocnice s oddélenim plastické chirurgie a s klinickou logopedkou Mgr. Julii Cefelinovou
ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brng¢.

Zejména jsme se zaméfili na narusenou komunikacni schopnost, ktera détem
pfi rozstépu patra ¢ini problémy tvorba explozivnich hlasek T, D, P, B. Proto jsme se
rozhodli, Ze pro nedostate¢nost logopedickych pomucek vytvotime karti¢ky s obrazky na tyto
dané hlasky a dale také zjistit, zda pro déti budou vhodné a budou odpovidat jejich slovni
zasob¢. U divek ve véku nedovrSenych péti let a Sestym rokem, bylo nutné karticky s hlaskou
R wvyloucit, protoze vtomto véku jest€¢ tuto hlasku neumély. Divkdm ¢&inily problém
tzv. souhlaskové shluky naptiklad slovo stil, které redukovaly na slova sul, til.

Zasadni vliv na komunikaci ma jak logopedicka tak l¢katskd péce, ktera je oproti
minulosti odliSnd. Nedostatecnd je aktualnost informaci ohledné soufasného stavu péce
v Ceské republice a to v oblastech: piiprava a nadasovani na operaéni zakrok, realizace
neonatdlnich operaci a operatérské postupy. Diky wvstficnosti pani primarky plastické
chirurgie, nam byli tyto otazky zodpovézeny. A také nam byl umoznén nahled na operaénim
sale pii operaci rozstépu patra. Doba operaci u plastické chirurgie pokrocila dopiedu, v oblasti
jak predoperacni, tak pooperaéni péte. Casné operaéni postupy pfinaseji lepsi
a kratsi hojeni. Diky vstiicnosti pani klinické logopedKky z rozstépového centra, jsme méli
moznost formou rozhovoru ziskat odpovédi na otazky logopedické intervence u déti
s rozStépovou vadou. Taktéz logopedickd péce pokrocila doptedu, diive se rodie déti
ke klinickému logopedovi piihlasili kolem ¢étvrtého roku véku a pozdéji, kde se teprve déti

ucily pracovat se rty, jazykem, provadéla se dechovd, foukaci cviceni a pak za necelé¢ dva

83



roky mély jit do skoly. V soucasnosti rodice vyhledavaji klinické logopedy diive. Pani
klinicka logopedka jako specialistka na rozstépové vady je v neustalém kontaktu s lékarem
plastické chirurgie, tudiz je v kontaktu s malymi pacienty jak pfed operaci, tak po operaci,
i kdyz se logopedicka péce nekona. DileZitou Glohu maji rodice, ktefi si mohou rozhodnout,
kdy jejich dité s rozstépovou vadou nastoupi k operaci. Dale maji moznost navstévovat jak
klinického logopeda v misté bydlisté, tak logopeda v rozstépovém centru. Pti prvni navstéve
klinicky logoped doporuc¢i dechova cviceni, jejichz cilem je spravné pouzivat patrohltanovy
uzaveér. Rodicim piedvede jak postupovat pii cviceni s dité¢tem doma. Je velmi dilezité dité

nadchnout pro logopedicka cviceni a co nejvice jim cviceni zpfijemnit.
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