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Anotace

Bakalafska prace se v teoretické c¢asti zabyva souCasnym stavem poznatki a
problematikou vrozenych vyvojovych anomalii tykajicich se rozStépovych vad rtu,
Celisti a patra. Vymezuje zakladni terminologii, zaméfuje se na etiologii,
symptomatologii, klasifikaci rozstépovych vad a jejich vliv na kvalitu verbalni i
neverbalni komunikace. Zabyva se medicinskou i logopedickou intervenci, jejich
progndézou a moznosti prevence téchto vrozenych vad. Empirickou ¢ast predstavuje
vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je popsat prostiednictvim kazuistik soucasné
poskytovanou odbornou intervenci détem s rozS$tépovymi vadami, zejména pak

intervenci logopedickou.
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Annotation

Bachelor thesis in theoretical part deals with the current state of knowledge and
congenital defects related to cleft palate. Defines the basic concepts, it focuses on the
etiology of cleft symptomatology, classification, and their impact on the quality of the
verbal and nonverbal communication. It deals with medical intervention and speech
therapy, prognosis and prevention of birth defects. Empirical part of the research, which
aims to describe through case studies also professional intervention for children with

cleft speech intervention.
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UvVoD
Bakalaiska prace ,, Logopedicka intervence u déti s rozstépovymi vadami* se zabyva
problematikou odborné péce u déti s rozst€povou vadou rtu, Celisti a patra. Hlavnim
cilem je analyzovat v soucCasné dob¢ poskytovanou logopedickou, lékaiskou a
pedagogickou péc¢i u déti srozStépovymi vadami. Dil¢imi cili je zhodnotit
poskytovanou logopedickou a pedagogickou intervenci détem s vyvojovymi
anomaliemi orofacidlniho systému a dale pak zformulovat doporuceni, ktera lze na
zéklad¢ zjisténi v empirické ¢asti zformulovat.
Teoretickd Cast prace je rozdélena do tii casti. Prvni ¢ast pojednava o vzniku, vyvoji a
pric¢inach rozstépovych vad, jejich klasifikaci a symptomatologii.
Druha c¢ast se zabyva terapeutickymi pfistupy k détem s rozst€povymi vadami,
vymezenim kompetenci jednotlivych odbornikl tymu.
Tteti ¢ast je vénovana samotné logopedické intervenci, jeji progndze a prevenci.
V empirické ¢asti této prace je obsazen podrobny popis cilii Setieni — pribéh, pouzity
dotaznik, vysledky a zavéry.
Téma bakaléatské prace jsem si zvolil z divodu osobni zkuSenosti s touto vrozenou
vyvojovou vadou. Sam jsem se narodil s pravostrannym rozstépem rtu a patra. Lécba
trvajici mnoho let v mém nitru zanechala spoustu vzpominek na pribéh léby a
zaClenovani se do kolektivii déti, které nebylo pfili§ jednoduché. Tato zkuSenost mée
pfim¢la zajimat se v rdmci svého vysokoSkolského studia specialni pedagogiky 0
problematiku osob s roz§tépovymi vadami podrobnéji a s odstupem mnoha let popsat
soucasné poskytovanou odbornou Iékatskou, logopedickou a pedagogickou péci o déti
s roz§tépovymi vadami. Neméné pak také zjistit spokojenost rodic¢t déti se soucasnou

1ékatskou a logopedickou péci o jejich potomky.



TEORETICKA CAST

1 OROFACIALNI ROZSTEPY

V Ceské republice se kazdym rokem narodi zhruba 180 déti s roz§tdpem rtu, Gelisti a
patra. I pfes vyspélou medicinskou péci se existenci téchto vrozenych vyvojovych
vad nedafi zabranit. Byvaji totiz odhaleny az v prib¢hu t€hotenstvi, vétSinou kolem
12. az 14. tydne téhotenstvi. Na odhaleni rozstépovych vad se z velké ¢asti podili
kvalita screeningovych vysetfeni a zkuSenosti samotnych oSetiujicich 1ékara

(Koliskova, 2014).

Pro vrozenou vyvojovou vadu orofacialniho systému pouzivame termin rozstép.
Skodova naznaduje, e tento termin nevystihuje mechanismus vzniku roz§tépové
vady. Nejednd se totiz o rozStépeni, nybrz o nespojeni pfislusnych anatomickych
struktur v oblasti, kde za normalnich okolnosti spojeni tvoii ret, patro a Celist
(Skodova, 2007). O rozitép se ale jedna aZ po 6. tydnu téhotenstvi, do té doby se

teprve vytvari srastani tkani v duting Gstni.

Klenkovéa dopliuje, Zze se jedna o ,tézké kontingentalni vady, které vznikaji
poruSenim vyvoje stiedni dutiny obliceje. Jednd se o orgadnové anomalie, které
postihuji pevné utvary oddélujici dutinu Ustni od dutiny nosni a organy
patrohltanového uzavéru®“ (Klenkova, 2006, s. 138). V jeho dusledku, l1ékatskym
terminem oznaCovaného jako velofaryngealni insufience, vznikd huhnavost

(Kutalkova, 2007).

Vlivem vysSe uvedenych organovych anomalii orofacidlniho systému vznikaji dalsi
funk¢ni poruchy organti, zejména naruseni komunikaéni schopnosti, palatolalii. Pfi
vadné vyslovnosti Vv disledku rozs§tépovych vad dochazi k naruseni vsech
komunikacnich rovin, zejména roviny foneticko-fonologické a morfologicko-

syntaktické a lexikalné-sémantické (Kutalkova, 2007).



2 ETIOLOGIE

Aby mohly byt dikladné popsany pfic¢iny vzniku rozst€povych vad rtu, Celisti a patra, je
tteba seznamit se s vyvojem obli¢ejové Casti a v ni se nasledné zaméfit na pficiny

zpusobujici vySe uvedené nespojeni prislusnych anatomickych struktur.
Vyvoj obliceje

Vyvoj obliceje je slozity proces odehravajici se v obdobi tietiho az osmého tydne
vyvoje lidského zarodku, ktery se nazyva obdobim organogeneze neboli embryonalni
periodou. V tomto obdobi vznika velké mnozstvi specifickych tkani a organu ze tii
zakladnich zarodeénych listt — ektodermu, mezodermu a endodermu (Dvotak, 2009).

Zakladni tkani pro vyvoj obliceje je tkan zvana mezenchym. Ta v 6. tydnu
téhotenstvi vytvari dva mezenchymové (laterdlni) patrové vystupky. V 7. a 8. tydnu
dochazi k prodluzovani téchto vybeézkii po stranach jazyka, postupnému ustupovani
velikosti jazyka a jeho sesazovani do nizsich pater. Patro ziska dva zaklady — primarni a
sekundarni patro. Koncem 12. tydne dochazi ke sristu ovuly a tim i ke konci formovani
patra. V oblasti linie sristu patrovych vybeézkii vznikne sttedovy Sev, ktery je znam jako
nosni ryha. Je-li sriist sekundarniho patra narusen, dojde k rozstépeni (Dvotéak, 2009).

Dle obrazku ¢. 1 vidime pocateCni vyvoj obliceje, ktery se tvoii kolem Siroce
rozeviené primitivni jamky ustni na hlavovém konci zarodku. Je uveden na prvnim

obrazku zleva.

Obrdazek 1: Pocaitecni vyvoj obliceje

Zdroj: Machova, 2010, s. 183
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Z okraji primitivni jamky ustni zacne vyrustat nékolik vybézka, které postupné
zakryvaji velkou ustni jamku, az zlistane mala Stérbina, coz je patrné na prostfednim
obrazku. Shora roste neparovy vybézek Celni, ze stran pravy a levy vybézek horni Celisti
a pravy, levy vybézek dolni &elisti. Celni vybézek se pak déli na étyfi asti — na dva
postranni a dva stfedni vyb&zky nosni. Postranni vybézky nosni ohraniCuji primitivni
¢ichové jamky. Pravy a levy vybézek dolni Celisti rostou proti sobé, setkaji se ve stfedni
¢are a nasledné srostou. Z nich vznikne dolni Celist, dolni ret a celd dolni ¢ast obliceje,
jak je znazornéno na pravém obrazku.

Rychle rostouci stfedni vybézky nosni prorostou az mezi konce pravého a levého
vybézku horni Celisti, srostou s nimi a vytvareji prohloubenou ¢ast horniho rtu pod
nosni pfepazkou. Z postrannich vyb&ézkl nosnich vznikaji nosni kiidla. Vytvoteny
zaklad nosu se zdvihne nad uroven ostatniho obli¢eje. OC¢i, které jsou plivodné€ uloZené
po stranach hlavy, se posunuji dopfedu. Ve chvili, kdy tyto vybézky horni celisti

nesrostou se strednimi vybéZky nosnimi, vznika rozstép (Machova, 2010).
Anomalie ve vyvoji obliceje

Jak bylo vy$e zminéno, anomalie ve vyvoji oblieje nastavaji po 6. tydnu t€hotenstvi
v dutin¢ ustni, kdy se nespoji tkdn¢ vytvarejici ret, patro a cCelist. Tento proces je
dikladnéji popsan dle obrazku 2 zachycujici pohled do dutiny Gstni ze spodu smérem na

horni patro.

Obrdazek 2: Pohled do dutiny vstni

- nos
primarni
patro

ret

zubni oblouk
{maxiia)

sekundarni
patro

tvrdé patro

mékké patro

= ovula
farynx

Zdroj: Koliskova, 2014, s. 9
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Na levé stran¢ obrazku je patro rozdéleno na ¢ast primarni a sekundarni. Spodni
¢ast popisuje mekké patro, které byva postizeno rozstépem ziidka. Horni patro rozdéluje
prerusovana cara. V misté, kde se Cara rozchazi do pismene Y, dochazi k rozstépu
(Koliskova, 2014).

Na obrazku ¢. 3 je zndzornén pohled zeptedu na misto, kde se jednotlivé patrové
vybézky nesetkaly. Jedna se o embrya stard zhruba 40 dni. Na obrdzku ¢. 3 je patrné, Ze
se jedna o embryo, ve kterém jesté nedoslo ke srustu rtu a dasné. Mezera, ktera vznikla
mezi dvéma linkami, pokracuje do tkané, ze které se nasledn¢ vyviji nos. Pokud vSak

tyto dve Casti nesrostou, pak se misto mezi rtem a nosem nevyplni a tim vznika rozstép.

Obrdazek 3: Vyvoj dutiny ustni

Zdroj: Koliskova, 2014, s. 10

Priciny téchto anatomickych deformaci jsou rtizné. Klenkova (2007) uvadi, Ze
,»rozstépoveé vady vznikaji v nejrangjsich stadiich t¢hotenstvi jako diisledek genetickych
dispozic a chromozomalnich aberaci, vnéjSich Skodlivin rtizného typu (chemizace
zivotniho prostfedi véetné vyzivy, léky, drogy), poruch latkové vymény a infekci.
Dédicné dispozice zpiisobuji snadnéjsi poskozeni vlivem vnéjsich faktori. Vzhledem ke
znaénému mnozstvi exogennich faktorii stoupa dulezitost prevence (napif. vynechani
1ékti a multivitaminovych preparati — prokazany teratogenni vliv vitaminu A).
(Klenkova, 2007, s. 6)

Mezi teratogenni vlivy fadime také infekce, které matka mohla prodélat v dobé

t€hotenstvi. Mezi nejrizikovéjsi infekce fadime toxoplazmoézu, rubeolu ¢i herpetickou

infekci. DalSim vlivem jsou fyzikalni faktory, které mohou byt pfitomny i béhem
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nesetrného 1¢€karského vysSetfeni, jako napiiklad radioaktivni ¢i rentgenové zareni,
mechanické postizeni. Nedbalostni a velmi rizikovy faktor je pak chemicky, ktery je
disledkem pozivani navykovych a psychotropnich latek, alkoholu ¢i nekontrolované
uzivani farmaceutik. VIiv ma také nespravna vyziva matky, pozdni téhotenstvi —

hrani¢ni se uvadi vék kolem 38 let (Skodova, 2008).

2.1 KLASIFIKACE ROZSTEPOVYCH VAD

Déleni rozstépovych vad neni jednotné, 1isi se podle riznych autorti. Z diivodu uzsi
spoluprace interdisciplinarniho tymu bylo ale nutné zavést jednotné rozdéleni vad a
jejich terminologii. Se snahou o vytvofeni jednotné klasifikace se setkdvame jiZ
v minulosti, napf. Davis a Richie roz$tépy rozd¢lili na alveolarni, nealveolarni a
postalveolarni. Veau vroce 1931 piiblizil klasifikaci rozs§tépovych vad dnesnimu
déleni. Rozdélil rozs$tépy na rozs$tép mekkého patra, tvrdého a mekkého patra,
kompletni jednostranny rozstép rtu, alveolarniho vybézku, tvrdého a mékkého patra a
kompletni oboustranny rozstép rtu, alveolarniho vybézku, tvrdého a mekkého patra
(Kerekrétiova, 2008).

Burian rozstépy rozdélil do dvou hlavnich skupin, na rozstépy typické a rozstépy
atypické (tabulka €. 3). Rozstépy typické jsou cCastéjSi, sndze operovatelné a zaroven
nevyzaduji mnohalety interdisciplindrni pfistup tymu odbornikti. Atypické rozstépy jsou
vzacné, zato vSak velmi naro¢né na 1écbu a naslednou rehabilitaci (§kodové, Jedlicka,
2003).

V soucasnosti se také uziva klasifikace Kernahan-Starkova, rozdélena na primarni a
sekundarni patro. Podstatou rozdé€leni je embryondlni odliSnost vzniku primérniho a
sekundarniho patra, které od sebe oddéluje delici Sev (Kerekrétiova, 2008).

Klasifikace rozstépovych vad byla podrobné&ji zpracovana na zdkladé vizualizace Y
diagramu dle Kernahana. Do né&j pozdéji Elsahy a Miliard doplnili trojihelnikova pole
S popisy deformity nosniho kiidla a nosni dirky (Richman, 1992). Jako posledni upravil
diagram Friedman popsanim postizenych struktur, ptidal také stupnici deformity.

Diagram je zndzornén na obrazku ¢. 7 (Dvorak,2007).
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Tabulka 1: Vizualizace Y diagramu dle Kernahana

Pfijmeni 2 jméno: RC:

Cislo chorobopisu: Kod dg:

Dg: UCL BCL UCLP ECLP CP 8C

Bez protruze Bez protruze

Mima protruze - do 45 Pravé Leveé Mimd protruze - do 45°
Stfedni protruze - 43°- 90 prolabium prolabium Stiedni protruze - 45°- 20
TéFks protmze - nad GO° TEFks protmze - nad G0°

Bez vady Bez vady

Iinimélni pofkozeni Pravy Levy kimimélni pofkozeni

Mima deformita nosni nosni Mima deformita

Stfedni deformita oblouk oblouk Stfedni deformita

Tézka deformita Tézka deformita

Bez vady Bez vady

MMimimélni pofkezeni Pravé Levé Minimélni pofkozeni

Mima deformita nosni nosni Mima deformita

Stiedni deformita dno dno Stiedni deformita

Téiks deformita T&ika deformita

Bez vady Bez vady

Mim posk - subkutanni rozitép Pravy Levy Mim.posk.- subkutanni rozitép
Wi posk.-zafer v remi &erveni horni horni Mim.posk.- zafer v ret. Serveni
1/3 rozitép rhu; ret ret 1/3 rozitép rm

2/3 rozitép rm 2/3 rozitép rm

Eomplemi rezitip ru Eomplemi rezitép riu

Prany alveolus

Bez vady Bez vady

Min poik.- subkutinni rozitép Min posk.- subkutinni rozStép
Min poik.- zifez Pravy Levy Min poik - zifez

Parcizlni rozitép alveolus ahvenlus Parcidni rozitép

Eompl.r.- nezborceny eblouk. Eompl.roz.- nezbor. oblouk.
Kompl.r.- zborceny oblouk. Eompl.roz.- zborceny oblouk
Bez vady Pravi Leva Bez vady

Parcigni rozitép premaxila premaxila Parcidni rozitép

Eomplemi rozitép Eomplemi rozitép

Bez vady

Rozitép zadni 13
Rozitép zadnich 2/3
Eomplemi rozstép

Tvrdé patro

Bez vady

Min. posk.- hypoplasie m uvulas
MMin. posk.- uvula septata

Min posk.- wvula bifida
Submukosni rozitép patra okulmi
Submukosni rozitép patra otevieny
Rozitép zadni 13
Rozitép zadnich 273
Eomplemi rozitép patra

Miekke
patro

Bez vady

Mimeé postiZeni
Stfedni postiZeni
TE2ké postiZeni

//ﬁrnkce
relofarvngedlniho

WZAVErU

Zdroj: Dvorak, 2007

Nemuzeme také opomenout déleni klasifikace rozs$tépovych vad dle Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO, 2009), kterd ve své desaté revizi vydala upravenou

klasifikaci rozstépovych vad, jimz ud¢lila kody Q35 — Q37 (tabulka €. 2).
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Tabulka 2: Klasifikace rozstépovych vad dle WHO

Q 35.1 Rozstép tvrdého patra
Q 35.3 Rozstép mekkého patra

Rozstép
Q 35.5 Rozstép tvrdého patra s rozétépem meékkého patra
patra Q 35.7 Rozstép ¢ipku
Q 35.9 Rozstep patra
Q 36.0 Oboustranny rozitép rtu
Rozstép rtu | Q 36.1 Stiedovy rozstép rtu

Q 36.9 Jednostranny rozstép rtu

Rozstép rtu,
celisti a

patra

Q 37.0 Rozstép tvrdého patra s oboustrannym rozstépem rtu
Q 37.0 Rozstép tvrdého patra s jednostrannym rozitépem rtu
37.4 Rozstép tvrdého a mékkého patra s jednostrannym rozitépem rtu
P P ] Y P
37.5 Rozstép tvrdého a mékkého patra s oboustrannym rozs$tépem rtu
P P ¥ P
Q 37.8 Neuréeny rozitép patra s oboustrannym rozitépem rtu

Q 37.8 Neuréeny rozitép patra s jednostrannym rozétépem rtu

Zdroj: Dvotak, 2007

Symptomatologie rozstépu

Tabulka 3: Klasifikace rozstépii dle Frantiska Buriana

[ Délenirozitipi |
[ I, 1
{ Typicke ] | Atypické ]

I_I

[ Rozitép rtu a ostatnich Casti Pouze rozitép patra ]

J

Rozitép rtu ] —{ Rozitép patra |

Rozitép rtu a Celisti ] —{ Submukozni (podslizniéni) J

Celkovy rozitép ] b Vrozené zkriceni patra

Zdroj: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 223
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Dle vyse uvedeného stru¢ného popisu uvadime tabulku ¢. 3 s Burianovou klasifikaci
rozstépovych vad, ktera je uzivana dodnes a jeji uzivana terminologie je znama i Siroké

vefejnosti.

Typické rozstépy

Rozstépy rtu a ostatnich casti:

e Rozstép rtu na prvni pohled je velmi ndpadny a viditelny, jedna se o deformaci
mekkych tkdni a netiplného spojeni rtu ve sristové linii. Mze byt pravostranny,
levostranny, oboustranny, neuplny a uplny. Nejméné napadna je izolovana forma
rozstépu, ktera je spise kosmetickym defektem. Jednostranné rozstépy ovliviiuji
mimické svalstvo, nos a je pro né pfiznacna asymetrie obliceje.

o Rozstép rtu a Celisti saha do predni Casti patra, zasahuje ret, mezicelistni otvor.
Zaftez je Siroky a hluboky.

o Celkovy rozstép je nejhorsi variantou, kdy je oblicej znateln¢ deformovan. V
pfedni ¢asti mezi rtem a nosem vyc¢niva hrbolek, okraje rtll jsou zakrnélé. Dutina

ustni se tim neuzavie, dojde ke znatelné deformaci nosu, coz je problém pii sani

(Skodova, 2007).

Pouze rozstép patra

e Rozstép patra neni vidét, je schovan, zplsobuje v§ak zdvazné problémy polykani a
vyzivy ditéte. Hlavnim problémem je nedostate¢na funkce patrohltanového uzavéru
(velofaryngealni insufience), ktera ma zna¢ny vliv na vyvoj feci. Rozstép patra
postihuje bud’ vlastni patro, Celist nebo Cipek. Rozstépeni ¢ipku (uvula bifida) je

e Submukdzni (podslizni¢ni) rozstépy maji vyhodu, Ze nejsou vidét. Projevuji se
rozstépenim Cipku, poruchou spojeni svaloviny u mékkého patra a zvétSenou stredni
¢arou v tvrdém patie.

e Vrozené zkraceni patra se projevuje zejména v artikulaci pfi realizaci mluvené

feci, neni viak typickou vrozenou roz§tépovou vadou (Skodova, 2007).
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Atypické rozstépy

e priéné — koutky st jsou posunuty do stran, mimické svaly jsou povoleny

dasledkem rozpolceného svalového uzlu.

e Horni stfedni — uzavér nosu, Celisti, rtu a patra je zna¢né poskozen. Mohou byt

kombinované.
e Dolni stiedni — jsou velmi vzacné, jedna se o rozstép dolniho rtu.
e Sikmé — nejsou piili§ frekventované, zasahuji od nosniho kiidla smérem k

o¢nimu vicku. Z¥idka se objevi rozitépeni az na &elo (Skodova, 2007).
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3 TERAPEUTICKE PRISTUPY U DETI
S ROZSTEPOVYMI VADAMI

Operace a chirurgické zakroky jsou jen mala Cast toho, co dit€¢ a jeho rodina musi
absolvovat v ramci terapie. Rozstép je multidimenzionalni porucha, kteréd je Cinitelem
mnoha jinych potizi v riznych oblastech zivota (Kerekrétiova, 2008). Dité je podrobené
velké tymové a komplexni péci, ktera se stane soucasti jeho Zivota a neméné i1 soucasti
Zivota celé rodiny (Skodova, 2008).

Rehabilitacni péce u déti s vrozenymi vyvojovymi vadami rozStépu rtu, Celisti a
patra je obsahld, zapojuje se do ni fada odbornikd, ktefi si navzajem vymeénuji
informace a pracuji jako tym, nikoliv jako samostatna pracovisté. Nasledujicim
vybérem mnoha riznych aspektl uvadime nékteré nutné ptistupy odbornikd pfi

kompenzaci rozstépovych vad:

e Poskytovat nové informace rodiné

e Byt roding i ditéti oporou pfii potizich

e Poukazovat nato, v ¢em dité prospiva a v ¢em se zlepSuje

e Seznamit rodice s rodinami, které prosly stejnymi problémy

e Umoznit rodi¢iim mluvit o problémech oteviené

e Pomoci rodicim projevit city, obavy

e Byt pomocniky rodi¢l v piekonavani problémi (napt. krmeni)

e Miluvit o ditéti jako o osobé&, ne diagndze

e Podavat rodicim co nejméné Spatnych zprav najednou

e Nemluvit jen o piekazkach a téZkostech, ale 1 o novych moZnostech pokroku

v medicin€ a poukézat na jejich vyborné vysledky (Kerekrétiova, 2008, s. 168).

Péce pretrvava po celou skolni dochazku ditéte, prakticky az do dosazeni dospélosti.
Meéla by byt komplexni, zaméfend na celkovy somaticky, psychicky vyvoj ditéte a také
&lent jeho rodiny (Skodova, Jedlicka, 2003).

Cilem komplexni péce je pln€ integrovat dit€¢ do spolecnosti, minimalizovat jeho

vrozenou vyvojovou vadu a jeji dusledky (Kerekrétiova, 2008).
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Na terapii s ditétem s vrozenou vyvojovou vadou rozstépu rtu, Celisti a patra se

podili fada odborniki z 1ékaiskych i nelékaiskych obort (Skodova, Jedlicka, 2003).

Tym odborniku

Tabulka 4: Tym odbornikii

pediatr

genetik, teratolog stomato eg{ammalmhnurg ortodontista)

soclalni pracovnik

anesteziolo khnickﬂ' sycholo
) : T Dité s orofacialnim Y DRYEROTOE
rc:z.sre-pem a jeho
plasticky chirurg — *‘“‘““ klinicky logoped
ORL / \ pedagog (specialni pedagog)
foniatr logoped antropolog

Zdroj: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 47

Genetik a teratolog
Prace téchto odbornikli vede ke zjisténi pficiny vzniku vyvojové vady, ostatnim
odbornikim mohou pak poskytnout informace, s jakou jinou vyvojovou vadou miize

vada souviset (Vohradnik, 2001).

Pediatr
pfitomen jiz na novorozeneckém oddéleni, kde je zpravidla prvni, kdo vyvojovou vadu
diagnostikuje. Viditelné rozstépy se rozeznaji hned, izolované rozstépy mohou chvili
uniknout pozornosti, na submokozni rozstépy se na novorozeneckém oddéleni piijde

ziidka a zkracené patro se v tuto chvili neda diagnostikovat (Skodova, Jedlicka, 2003).

19



Péce pediatra se nasledné tahne celym napravnym fizenim — doporucuje vyzivu ditéte,
je ptitomen u piedoperacni a pooperacni péce a také velmi uzce spolupracuje s rodinou
ditéte (Kerekrétiova, 2008). Podili se také na 1é¢bé& piidruzenych onemocnéni (Skodova,

Jedlicka, 2003).

Anesteziolog
Je ptitomen u chirurgickych zakrokt. Uzce spolupracuje stymem lékait —
operatérti. Uvadi dité¢ do celkové anestezie, kontroluje pritbé¢h anestezie (Vohradnik,

2001).

Plasticky chirurg
¢lankem. Je zcela odpovédny za operacni postup, jehoz cilem je zajistit optimalni
rekonstrukci oblasti postizenou rozStépem a zaroven eliminovat vyskyt negativnich
symptomu v této oblasti (Vohradnik, 2001). Rekonstrukce je v rozsahu sceleni rtu a

patra, piipadné vytvoreni velofaryngealniho uzavéru (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

ORL lékar

Prakticky vSechny déti narozené s rozs§tépovou vadou se potykaji se sluchovymi
problémy. Zhruba tfetina déti bez této vady se v Zivoté setka se zanétem stfedniho ucha,
u déti srozstépovou vadou vSichni. Uvedené problémy jsou disledkem naruseni
Eustachovy trubice, kterd propojuje nosohltan a stfedni ucho, slouzi k vyrovnavani
tlaku. (Koliskova, 2014). Do usniho bubinku se vklada drenazni trubicka za tGcelem
vyrovnavani tlaku, odvadéni sekretu ze stiedouSi a zabrafiuje vzniku infekcnich
onemocnéni (Dvotak, 2009).

Lékat sleduje také abnormality hybnosti mékkého patra, ktery mize krom sluchu
ovlivnit 1 patrohltanovy uzéavér, ktery se podili na fec¢i, hlasu a polykani (Vohradnik,

2001).
Foniatr

Foniatr velice tizce spolupracuje s logopedickou péci. Sleduje fe¢, sluch a hodnoti

anatomicko-funkéni podminky pro fe¢ u velofaryngealniho uzavéru (Kerekrétiova,
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2008). Samotny foniatr vSak nevykonava zadnou individudlni péci o dité, pouze
koordinuje praci logopeda s nacasovanim v souladu s ostatnimi vykony (Vohradnik,
2001).

Rozsah odpovédnosti foniatra je velky, tyka se ho v€asna diagnostika, konzultace
S centrem pro rozstépové vady, spoluprace s logopedy, pediatry, klinickymi psychology
1 stomatology. Sledovani sluchu, nosni prichodnosti, vyvoje fec¢i a také indikace

operaénich vykont — napiiklad odstranéni nosnich mandli (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Klinicky logoped

Velmi Gzce spolupracuje s foniatrem a samotnymi rodici. Jeho péce se déli na dvé
formy, nepfimou a piimou. Nepiimé je do tii let v€ku ditéte a pfiméd nad tfi roky.
Nacasovani jeho prace se také odviji od jednotlivych operacnich zékrokii (Vohradnik,

2001).

Stomatolog

Stomatolog spolupracuje s ditétem po cely jeho Zivot. Chrup se po cetnych
deformacich celisti, nepravidelnym profezavanim zubl a jejich Castou rotaci nevyviji
dle normy, profezani zubl mimo fadu vyzaduje spolupraci mnoha odbornikd —
ortodontistti, Celistich chirurgli, protetikl, paradentologikti, détskych stomatologt.
Naro¢né chirurgické zakroky se provadéji v pozd¢jSim veéku, kdy je vyvoj chrupu
ukoncen a nemuzZe tedy mafit uspéSnost zakroktll. Z hlediska logopedické péce to vSak
dobie neni, protoze Spatné postaveni zubl znemoziuje spravnou reedukaci vyslovnosti
(Skodov, Jedli¢ka, 2003).

Dit¢ srozstépovou vadou je oproti béznym vrstevnikim castéj$im Kklientem
stomatologa, nebot’ pro rozitép je charakteristicka zvysena kazivost zubi. Casto se u
déti objevuje nutnost pouzivat protetické nahrady, které supluji chybé&jici zuby v fadé

(Dvotak, 2009).

Rodice
Rodi¢e jsou rovnocennymi cleny rozs§tépového tymu — poskytuji nejen péci

samotnému ditéti, ale podili se 1 na rozhodovani postupu léby. Pro dit€¢ jsou vSak

vvvvvv
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pfimo zavisly psychicky stav ditéte a schopnost vyrovnani se s piekazkami, které 1écba

rozstépu piinasi (Kerekrétiova, 2008).

Klinicky psycholog

Klinicky psycholog je nezbytnou souc¢asti tymu, pomahd zejména matce ditéte. Jeho
funkce neni jen v podpofe a poradenstvi rodicim, ale i pomoci hledani informaci a
feSeni (Kerekrétiova, 2008). Spoluprace psychologa s rodici spociva i ve vysvétleni
puvodu rozstépu, aby nedochazelo k oznaCovani druhého partnera jako vinika vady

vzniklé u ditéte (Skodova, Jedlicka, 2003)

Pedagog
se na zaclenéni ditéte s rozstépovou vadou do tfidniho kolektivu. V ném spociva uméni
vysvétlit détem rozdilnost vyslovnosti a estetickou vadu ditéte s rozstépem. Ucitel je
také osoba, ktera ditéti mize byt oporou, dobrym ,.kamarddem* a zéroven osobou, ktera

ho mlize naucit snaze Zit s jeho postizenim (Vagnerova, 2005).

Specialni pedagog
Jeho prace spociva vuzsi spolupraci s logopedickym centrem, formuje plan
pedagogické podpory ¢i individualni vzdélavaci plan ditéte (dle rozsahu postizeni).

Pomaha také tfidnimu uciteli integrovat dité do tfidniho kolektivu. (Vagnerova, 2005)

3.1 CHIRURGICKA TERAPIE

Historie 1é¢by

Rozstépové vady zdaleka nejsou novodobou vrozenou vyvojovou vadou. Prvni
zminky o rozstépech se objevuji uz nekolik let pfed Kristem. V této dobé vsak lidé
verili vice mytickym bajim a povéstem, deti narozené s rozstépovou vadou byly
oznacovany jako dilo d’abla. Jejich osud tedy nebyl nijak ptivétivy, vétSinou byly
spalovany anebo vyhnany do divociny.

Prilom nastal az ve 2. stoleti naseho letopoctu, kdy se v Asii rozstép zacal 1écit.

Mistni Samani a lékafi ret zasivali ov¢i vinou, snazili se o spojeni téchto dvou od sebe
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navzajem oddélenych tkani. O mnoho let pozdéji bylo pristoupeno jesté K drasti¢téjsimu
osetfeni rozstépové vady — zhavym télesem byly opaleny okraje rozst€peného rtu, které
byly nasledn¢ oSetfeny hedvabim a seSity. Tyto pokusy se z pohledu dnesniho ¢lovéka
zdaji velmi kruté. Vydrzely vSak az do 14. stoleti, kdy nastdva drobna odchylka ve
vyvoji 1é€by dochovana prvnim pisemnym dokladem o 1é¢bé od vlamského chirurga
Ypermana. Setrvava stale okrvaveni okraji rtu a pro jejich spojeni pouziva jehlu
obmotanou voskovou niti.

Zasadni prilom v chirurgické péci piinesl az rok 1764, kdy 1ékai Le Monniere do
okraji mékkého patra zalozil stehy a okraje rtu leptal az srostly. Lékati zkouseli tuto
techniku vylepsit napiiklad leptanim rtd kyselinou solnou, dosli také k ofiznuti rti a
suturu rtu pomoci dratu.

Ve 20. stoleti 1éc¢ba dospela k ndm pochopitelnym zakrokiim, kdy je provadéna
celkova sutura patra. Nejvyznamnéj$im Ceskym Iékafem v oblasti 1é¢by rozstépovych
vad se stal FrantiSek Burian (1881 — 1965), ktery definoval termin ,,rozstépovy iktus®,
jez definuje, Ze rozstép neni jen rozpolceni. S 1é€bou rozstépovych vad je u nas ale také
fada jinych odbornikl, ktefi si zaslouzi pozornost. Jednim z nejvice uznavanych je
profesor MuDr. Ladislav Bafinka, ktery byl prezidentem Vaclavem Klausem ocenén
Radem bilého Lva za piinos v oblasti lékatstvi. Ladislav Batinka je dodnes znamym
chirurgem na Klinice plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u svaté Anny

v Brné (Dvoték, 2007).

Operace
Operace rozstépu rtu, cCelisti a patra je velmi naro¢ny a dlouhodoby proces
vyzadujici systematickou préci, coz doklada tabulka €. 5. Roz$tép se zacina operovat jiz

ve 3. mésici zivota ditéte (pfed 30 lety se operace provadely zpravidla v 18. mésici).
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Tabulka 5: Priibeh lécby rozstépovych vad

Spodni vékova hranice Provadéna vySetieni a zakroky
) L vysetreni plastickym chirurgem, navrh predoperacni ortopedickée
1.tyden — 2.mesic zivota N
pece
3.mesic plasticky chirurg — sesiti rtu
2. — 6.mésic geneticke vysetieni
konec 8.mesice ORL vysetieni u déti s rozstépem patra
9.mésic plasticky chirurg — sesiti patra
15.mésic fec¢ova terapie (nacvik hrou)
foniatrické vysetieni, ortodontické vysetieni, stomatologicka péce
2.5 roku
plasticky chirurg — korekce tvaru nosu
3 roky kontrolni vysetieni — plasticky chirurg . foniatrie, ortodoncie, ORL
4 roky plasticky chirurg — prodlouzeni patra
6 roku kontrolni vysSetieni — plasticky chirurg . foniatrie, ortodoncie. ORL
8 roku plasticky chirurg — vsazeni kostniho stépu do celisti
10 roku kontrolni vySetieni — plasticky chirurg , foniatrie, ortodoncie, ORL
13 roku u deti s rozstepem celisti — kontrolni vysetieni protetikem
14 roku plasticky chirurg — mozné korekce mekkého nosu
plasticky chirurg— esteticka operace obli¢eje
17 roku
ortodont — uprava celisti
) kontrolni vysetieni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL,
18 roka ) ) o L
dotaznik spokojenosti s lécebnymi vysledky

Operace rtu jsou ale provadény i v neonatalni period¢ (n€kolik dni po operaci),
zpravidla béhem prvniho tydne. Vyhodou je, Ze je provedena Casné, je tak zvySena
efektivita hojivosti a nadslednych méné viditelnych estetickych vad obliceje Ma tak
dobry vliv na celkovy psychicky stav rodiny. Z 1ékaiského hlediska je ale preferovanéjsi

obdobi postnatalni — dité je zralejsi, samovolné dychéd a nemusi byt tedy napojeno na

Zdroj: Dvotak, 2009, www.operativa.cz

dychaci pfistroje (ventila¢ni kanylu) na jednotce intenzivni péce (Dvotak, 2009).
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Poté, co je operace nosu a rtu uspesné zvladnuta, ptistupuje se k operaci patra. K ni
dochdzi mezi 6. - 12. mésicem vé&ku ditéte. Cilem je rekonstrukce patra a uzavieni
otvoru. Vyhodou je, ze operace je provedena jest¢ pfed nastupem feCi. Operace se
provadi vzdy pod celkovou narkézou, je pfi ni nutné od sebe odd¢lit kiizi, kruhovy sval
ustni a sliznici ust. Soucasné se vyrovnava asymetrie nosu. Nasleduje se$ivani tkané tak,
aby byly pfirozen¢ spojeny v pofadi — sliznice, sval, kize. Tkané se seSivaji
vstfebatelnym materidlem, proto je neni tieba chirurgicky odstrafiovat. Na sesiti kiize se
vsak pouziji stehy, které se samovolné nevstiebavaji a je tieba je tyden po operaci
vytahnout (Dvoték, 2009).

Sesitim rtu a patra operace vSak nekonéi, po dokonceni riistu chrupu nasleduje
vsazeni kostniho $tépu do celisti. U rozstépovych vad je totiz typické, ze zuby mnohdy
vyrostou i v patfe. Operaci se zajisti uzavieni zubniho oblouku tak, aby doslo k dalsimu
zdravému vyvoji chrupu. Mnohdy se tak déje za pomoci rovnatek.

Chirurgicka péce konci v adolescentnim veéku, kdy probihaji ,,kosmetické* tpravy

obliceje, plastické operace nosu ¢i Uprava cCelisti (Dvotak, 2009).

3.2 LOGOPEDICKA TERAPIE

Logopedicka terapie vV dnesni dobé€ zac¢ina jiZ v raném détském veéku a zpravidla se ji
usp&sné dafi ukoncit pied ndstupem do Skolnich lavic. Dfive se déti potykaly S napravou
vyslovnosti do téméf adolescentniho véku. Pfi¢inou dfiv€jsiho napraveni vad ve
vyslovnosti je pravé diky v€asné a efektivni préci s ditétem, které je mozné jen diky
véasnym chirurgickym zakrokim, které odstraniuji anatomické dysfunkce ve vyvoji
obliceje.

V této kapitole si nejdiive vymezime pojem Fe€, ktera lidstvo oddéluje od ostatnich
savcl. Nasledné si popiSeme naruSené komunikaéni schopnosti, které pifi rozstépech
mohou nastat a teprve poté se dostaneme K pojmu palatolalie, ktery je spjat pouze

s roz§tépovou vadou (Skodova, 2007).
Re¢

Re¢ je nejéastdji artikulovany zvukovy projev &lovéka, ktery slouzi k vzajemnému

dorozumivani. Sklada se z lexikalniho Systému (ze slov) a gramatiky (z pravidel
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jazyka). Re¢i také miizeme oznalit i neverbalni dorozumivani, naptiklad posunky,
symboly nebo neartikulované zvuky. Artikulovana fe¢ vznika zejména v hrtanu, kde
vznika proudem vzduch, ktery proudi z plic, prochazi mezi hlasivkami, které vytvaii
zékladni zvuk. Ten je nésledné doplnén jazykem, patrem, ddsnémi a rty v dutin€ ustni,
ktera ma funkci rezonatoru. Na tvorbé samohlasek se podili dutina ustni a hlasivky, na
tvorbé neznélych souhlasek pak patro, dasn¢ a rty. Hlasivky se podileji na tvorbé
znélych souhlasek.

Prvni zmény, které mohou byt odlisné od zdravych jedincii, je mozné zachytit
v dobé napodobivého zvatlani. Odlisnosti ve vyvoji anatomického vyvoje obliceje u déti
S roz§tépovymi vadami zpUsobuji vznik riznych hlaskovych nahrazek. Pozdéji
napodobovani komplikuje odlisny rst zubl. Ani velké mnozstvi operaci neni ptiznivé
pro tento vyvoj. Bolest, ktera je s nimi spojena, neni dobrou motivaci ke cviceni.

Na vyvoj fe¢i ma nemaly vliv i postoj samotného ditéte k vlastni vadé. Vysokd mira
naruSeni celistvosti jedince podstatné omezuje ochotu komunikovat (oznacujeme tuto
skute€nost jako ,,jazykovd kompetence). Rozsah poruchy nemusi byt nutné piimo
umérny vlastnimu prozivani poruchy. U psychicky méné odolného jedince mize i velmi
mala vada vyvolat nedozirné nasledky na jeho motivaci a zaclenéni se do spole¢enskych
vztahti s lidmi. Naopak u psychicky silnéjsich jedincti rozsahla porucha nemusi vyvolat
nezadouci psychické stavy a nemusi viibec ovlivnit zaclenéni se do spole¢enskych
vztahl. Velky vliv na oba pfipady ma vlastni rodina ditéte, spoluzaci ve Skole ¢i ve
Skolce a pratelé, s kterymi se dité prateli.

Obecné miizeme konstatovat, ze vyvoj feCi probiha stejné, jako u zdravého ditéte.
V zévislosti na rozsahu poruchy a osobnosti ditéte se ale mize fe¢ vyvijet pomaleji a
mnohdy i nespravng. V piipadg, ze se kromé rozstépu nevyskytuji u ditéte dalsi zavazné
okolnosti, napiiklad rozstépové syndromy, mentalni deficit anebo hyperaktivita,
vyrovna se dité ve vyvoji feci ostatnim détem b&hem predskolni dochazky. Na zakladni
Skolu tedy mnohé déti narozené s rozstépovou vadou nastupuji bez znatelnych piiznakt

poruchy feci (Kutalkova, 2007).

Vyvoj feci u déti s roz§tépovymi vadami

26



Na rozvoji teci se vedle béznych okolnosti podili hlavné sociokomunitativni
kontext. Dité se je citlivé a kazdy neuspéch se odrazi v jeho dal$i motivaci. Jsou-li
pokusy o komunikaci neuspésné, dit€¢ velmi rychle ztrdci motivaci dalSiho
napodobovani, coz miize vézt az k védomému omezovani samotné komunikace. Tim se
ale brzdi rozvoj slovni zasoby, kterou dité komunikaci ziskava.

Piediecové obdobi neni pro déti s rozst€épovymi vadami ni¢im vyjimecné, probiha
naprosto stejnym zptisobem, jako u zdravych jedinct. Dé&je se tak z divodu velkého
Celistniho uhlu, zvuk kiiku neni tedy odlisny. Vzhledem ke zménénym anatomickym
pomérim v ustech vSak nemtze dit¢ normalné sat, polykat, cucat si prsty atd. V tu
chvili si dit¢ osvojuje jiné, nahradni pohyby patra. To je dusledkem pozdé&jsich
odlisnosti ve zvukovych projevech od bézného stavu, ktery se u déti vyskytuje.

Rozvoj slovni zasoby se ale nutné opozd’ovat nemusi. Nemusi se také opozd’ovat
samotné porozuméni. Ve chvili, kdy se ale zjisti celkové opozdéni ve vyvoji feci nebo
disproporce mezi aktivni a pasivni slovni zasobou, je nutné hledat pfi¢inu. ,,Pti
provéteni vSech moznych pficin podle schématu reflexniho okruhu (stejné jako u déti
bez rozStépu) je nutno myslet pfedev§im na sluchovou poruchu a na psychosocialni
vlivy (nedostate¢na zpétna vazba na zvukové projevy ditéte, netispéSné pokusy o
komunikaci apod.), které rozvoj fe¢i nedostatecné stimuluji.* (Kutalkova, 2007, s. 9).
Situaci mohou komplikovat i jiné projevy, jako napiiklad dysgnoézie, dyspraxie,
dysfazie nebo porucha psani, ¢teni.

Roz8tépy maji velky vliv i na neverbalni sloZky komunikace. Zmény jsou
predevsim v interakci dit¢ — matka. Zpocatku vyvoje ditéte muze mit problémy
rozpoznat usmév Ci jina gesta. Matka muze trpét pocity frustrace, nejistoty, nebo
dokonce muze obvinovat sama sebe. U viditelnych vad miZeme i pozd&ji pozorovat
omezenou ¢i deformovanou mimiku. V dospélosti se miizeme setkat i o snahu rozstépy

zakryvat, u muzi jsou Casté naptiklad kniry (Kutalkova, 2007).

NaruSena komunikacni schopnost
,, Komunikace znamena obecné lidskou schopnost uZivat vyrazové prostiedky k

o (¢

vytvareni, udrzovani a pestovani mezilidskych vztahi. ©“ (Klenkova, J., 2006, s. 25).
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ovliviujici mezilidské vztahy a samotny rozvoj osobnosti.

Z hlediska rozstépovych vad je pro nas dilezita verbalni komunikace, ktera v pojmu
zahrnuje jak mluvenou, tak i psanou fe¢. Je-li verbalni komunikace narusena, znamena
to, ze nékterd rovina z jazykovych projevi pisobi vzhledem ke komunikaénimu zadméru
interferencné (Lechta, 2003)

(Lechta, 2003) uvadi n¢kolik zékladnich kategorii narusené komunikacni

schopnosti.

e 0pozdény (naruseny) vyvoj feci

e afizie — orgdnova nemluvnost

e mutismus — psychogenni nemluvnost

e palatolalie — naruseni zvuku feci

e Dbalbuties, breptavost — naruseni plynulosti feci

e dysartrie, dyslalie — naruseni ¢lankovani feci

Palatolalie

Rozstép orofacialniho systému nepostihuje jen oblast vyvoje obli¢eje, ma ale 1 piimé
dasledky na tec, sluch a celkovy psychicky vyvoj jedince. ,,Porucha artikulace zptsobena
velofaryngealni insuficienci pfi rozs§tépu patra se nazyva palatolalie. Dal§im piiznakem je
podle Seemana (1955) palatofonie — zvlastni meéivy charakter barvy hlasu® (Skodova,
2000, s. 221). S palatofonii se ale témét nesetkdme, diky v€asnym chirurgickym zdkrokiim
se jim zabrani — pokud se vSak objevi, pak u jedinci s tézkym patrovym defektem.
(Skodova, 2000)

Palatolalie zpiisobuje naruseni foneticko-fonologické roviny (porucha nosové
rezonance, artikulace a srozumitelnosti feci) a také rovinu morfologickou-syntaktickou
(uzivani jednotlivych slovnich druhtli, ohybani slov a tvofeni vét a souvéti) a lexikalné-
sémantickou (porozumeéni fe¢i v okruhu béZzného hovoru, chépani instrukci, vykladu,
pojmu, sd€leni a vypravéni). V dasledku psychosocialnich problémt také ovlivituje rovinu
pragmatickou. VSechny tyto faktory ovliviluji expresivni (Groveil vystiznosti,

srozumitelnosti a adekvatniho vyjadfovani myslenek, pocitd, prozitkii a rozhodnuti) a
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receptivni (iroven porozuméni a pochopeni mluveného projevu pii socialni komunikaci)

slozku teci (Lechta, 2003).

Klasifikace palatolalie

Klasifikace palatolalie, stejn¢ jako klasifikace rozstépt, ma vice déleni podle riznych
autorti. Moleyova v roce 1970 rozdélila palatolalii do tfech stupiit — do prvniho stupné
zaradila srozumitelnou fe€ a lehce nazalizované samohlasky, do druhého stupné artikulacni
substituce a do posledniho tietiho stupné fe¢, ktera neni srozumitelna.

Morrison vroce 1971 vytvoril dvoustupnovou klasifikaci, kterou rozdélil na fec¢ se
sttedn¢ naruSenou, avSak srozumitelnou fe¢ a na fe¢ ovlivnénou vadnou artikulaci,
nesrozumitelnou a neschopnou bézné komunikace.

Klasifikace vytvotena M. Sovdkem (1978) byla rozdé€lend na Ctyfi stupné. Prvni stupen
se vyznacCoval otevienou huhnavosti a dyslalii, avSak nemé vyrazné naruseni komunikaéni
schopnosti. Druhy stupeni se vyznacoval mirnym narusenim porozuméni, avSak stale
srozumitelnd fe¢ k okoli. Ve tretim stupni uz Sovak vyznacil, ze te¢ odliSnost feci je
napadnd, ale srozumitelna. V poslednim stupni je fe¢ zcela nesrozumitelna.

Vlastni hodnotici Skalu feci souvisejici s rozlisSenim rozstépovych vad z pohledu
logopedického vytvorila A. Kerekrétiova (1997). Opét vyuzila Skaly od nejsrozumitelnéjsi
po nejhiife srozumitelnou fed. Re¢ dobra - je srozumitelna, bez defektti typickych pro
palatolalii s lehkou poruchou rezonance, kterou slysi pouze odbornici. Re¢ spoledensky
unosnd - vyskytuji se v ni zbytky palatolalie, které v§ak nejsou prekazkou pti komunikaci.
Re¢ hife srozumitelnd - zejména pro okoli a nékdy i pro nejblizsi a posledni je fed
nesrozumitelna.

Pojmem palatolalie miZeme zahrnout jak jazykové, tak i nejazykové prostiedky
komunikace. Definice palatolalie jako naruseni komunikaéni schopnosti pii rozstépu patra

je tedy naprosto vystizna (Kerekrétiova, 1997).

Diagnostika vySetieni palatolalie

Pti diagnostice palatolalie se kombinuje diagnostika Iékatska a logopedickd, vzdjemné
se doplnuji. Pii1 vySetfeni palatolalie se pouZzivaji stejné metody jako pii vySetfeni oteviené
huhnavosti. Na vySetfeni se podili stomatolog, pediatr, neonatolog a foniatr, vySetieni jsou

soustiedény do specializovanych center (Skodova, 2007).
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Stejné jako u vysetfeni jinych druhii naruSené komunikacni schopnosti se pouzivaji
metody pozorovani (kratkodobé, dlouhodobé, za pouziti zdznamovych archa, listl),
exploracni metody (rozhovor rodinny, osobni) nebo studium piipadu (analyza diagnostiky
od jinych specialistt).

Vysledky napravy fe¢i, jejich uspéSnost jsou zéaroven ukazatelem uspeSnosti
chirurgickych zakrokl, nebot’ ty ovliviiuji fadu Ciniteld majici vliv na vyslovnost

(Kerekrétiova, 2003).

Hodnoceni palatolalie

Toto hodnoceni specifického faktoru feci je velmi dulezité, protoZe srozumitelnost
artikulace je zdkladnim prvkem uspé&Snosti interpersondlni komunikace. Pro vyhodnoceni
urovné artikulace se pouzivaji slovni artikulaéni testy spocivajici v opakovani slov po
vySetfujicim. Hodnoti se vyslovnost na zacatku, uprostied a na konci slova, pficemz
vySetfujici zaznamenava, zda se jednd o spravnou, nespravnou vyslovnost anebo o
vynechdvani slov. NejlepSim zhodnocenim je vSak recitace kratké basnicky samotnym
ditétem, nebot’ u ni miize logoped sledovat plynulost, citovou zabarvenost, nosni rezonanci,
mimiku obliceje doprovazejici snahu doplnit slovo (Kerekrétiova, 1997).

Vadna artikulace ovliviiuje srozumitelnost vice, neZz narusena rezonance. Re¢ je $patné
srozumitelnd zejména tehdy, kdy dité tvofi nespravné artikulované souhlasky (vice, nez
nazalizované). Pti hodnoceni je vSak rozhodujici vek ditéte a jeho vyzralost v oblasti slovni
zasoby a foneticko-fonologického systému. Nebezpecim v logopedické péci je dlouhodoba
prace s jednim logopedem, pii které miize dojit ze strany logopeda ke snizeni narokii na
spravnou vyslovnost ditéte a k postupné ztraté objektivity ve vnimani artikulacnich
odlisnosti (Kerekrétiova, 2003).

Khodnoceni se pouzivaji rizné Skaly. Coopeland (1990) hodnoti fe¢ pomoci
deseticentimetrové tsecky, na jejimz jednom konci je fe¢ srozumitelnd a na druhém fec
nesrozumitelnd. Na stupnici této pasky udava aroveinl srozumitelnosti.

Walter (1987) srozumitelnost feci hodnoti ¢tyfbodovou Skéalou, pfi niz srozumitelnost
fadi do stupnice od nesrozumitelné feCi, Spatné feCi po dostatecnou vybornou

srozumitelnost Kerekrétiova, 2010).

Reedukace palatolalie
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Reedukace navazuje na komplexni sledovani a rozvoje rizikovych oblasti. Zakladni
principy rozvoje komunikacnich schopnosti jsou vesmeés stejné, jako u zdravych déti.
Akcent na urcité oblasti je pochopitelné jiny, nez je tomu u zdravych jedinci. Jedna-li se
naptiklad o rozstép rtu, vénujeme se vice motorice v orofacialni oblasti.

Specifikum reedukace palatolalie u déti s rozstépovymi vadami spociva v rozdéleni
péce na predoperaéni a pooperacni. Vzhledem ke stale snizujicimu véku vhodnému pro
operaci se vyrazné méni i1 naplii predoperacni a nasledné pooperacni péce. Napln je také
zavisla na typu operace, protoze podstatny rozdil je mezi operaci rtu v raném véku pied
rozvojem feci, operaci patra béhem vyvoje feci a korekcei zubi a elisti po ukonceni vyvoje
feci.

,Nizky vek ditéte pred operaci i po operaci vyzaduje postupy, které vychazeji zejména
Z preventivnich postupl fizeni fyziologického vyvoje feci, at’ jde o kteroukoli polozku
komplexni pée o feC. Nejde o nacvik, ale o postupné védomé vytvaieni spravnych
mechanismi* (Kutalkova, 2007, s. 16).

,»Operaci dochazi k vytvofeni vyhovujicich, anatomicko-funkénich podminek pro rozvoj
spravného zvuku feci. Reedukacni postupy se pak fidi vékem ditéte a stupném jeho zralosti,

rozsahem palatolalie a sociokulturnimi podminkami rodiny* (Kutalkova, 2007, s. 16).

Piedoperaéni péce

Népli pfedoperacni péfe zdavisi na veéku ditéte, stupni jeho psychické zralosti,
vyvojovém stupni feci a na sociokulturni tirovni rodiny. NejdilleZitéjsi je stanovit pfimétené
naroky na dité 1 jeho rodinu pfi pfipravé individualniho planu, vhodné je zeyména motivace
a metoda malych krokt.

Predoperaéni péce je hlavné ptipravou na samotnou operaci. Diagnostiku zvuku feci
pfed operaci a naslednym srovnanim zvuku fec€i po operaci, ktera je vétSinou horsi. Na to
jsou rodi¢e pfipravovani. Jsou také pfipravovani na zhorSeni kvality feci. Podrobné& jim je
vysvétleno, ¢im je kvalita fe€i zhorSend. Pro lepsi pochopeni se provadéji riznd méteni,
tabulky, na kterych se nejlépe ukazuje, v jakém rozsahu a co se konkrétné zhorsi a z jakého
divodu. Soucasti vySetfeni jsou také rizné audio a video nahravky. Opomenuti této
pfipravy muze mit zavazné disledky pro davéru rodict k logopedovi, zarovenn vede ke

ztraté davery v 1€karskou péci. Zejména v piipade velkého zhorSeni fe¢i (Kutalkova, 2007).
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Pooperaé¢ni péce
Pooperacni péce sleduje mnoho aspektli vyvoje teci, které by se po operaci mély
zmenit:
e Kuvalita patrohltanového uzavéru je nutné vychazet z foniatrické zpravy, ktera
davé najevo, do jaké miry jsou nutné masaze patra a v jakém rozsahu
e Koordinace patrohltanového uzavéru a mluvidel — stfidanim hlasek nosovych a
zaverovych, ptipadné slov, ktera tyto hlasky obsahuji.
e Propojeni mezi Gstni a nosni dutinou, vliv jizev na funkci mluvidel.
e Dychani nosem a hospodateni s dechem.
e Kontrola hlaskového systému — pfirodni zvuky, opakovéani slov, spontdnni
vyslovnost sledovanych hlasek, mira palatolalie v feci. Respektujeme vek ditéte
a bereme v uvahu obvyklou troven vyslovnosti v pfislusném véku.
e Kvalita hlasu — vyskyt hrtanového razu, Selestti a podobné. A také palatofonie.
e Mimika — sledujeme zmény proti stavu pied operaci.
e Sebehodnoceni — sledujeme zejména v piipadé viditelnych zmén (operace rtd,
zubl apod.) a s tim souvisejici miru naruseni osobnosti.
e Komplexni posouzeni stupné¢ vyvoje fe¢i — slovni zéasoba, vyjadfovaci

pohotovost, mluvni apetit, celkova srozumetlnost.

Nasleduje shrnuti, nahrdvka a formulace zakladnich smérti reedukace, stanoveni
priorit v reedukaci a individualni plan na krat$i obdobi (zhruba ¢tvrt roku) (Kutalkova,
2007, s. 17).

Charakter pooperacni logopedické péce je zavisly na véku ditéte, stupni psychické

zralosti a stupni vyvoje feci. Vedle ptijmu potravy, dychani a polykéni sledujeme jesté:

e Funkcnost patrohltanového uzavéru.
e Koordinaci jeho fuknce s artikulaénimi pohyby.
e Miru palatofonie a palatolalie.

e Pfitomnost kompenzacnich mechanismi.

Porovnavame pak vysledky prvniho vySetien pfed operaci a vysledky

pooperacni péce. Sledujeme zejména navyky, které¢ mélo dité ptred operaci — sani,
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polykani, pfijem potravy, dychéani atd. Podporujeme jejich spravné zapojeni do funkce

celé orofacialni soustavy (Kutalkova, 2007).

VySetieni nosni rezonance

Hodnoceni nosni rezonance se pohybuje od vyvéazené normdlni, pfes zménénou az po
patologickou. Miru nosni rezonance je proto nutné subjektivné hodnotit a vymezit, zda se
jedna o zménu docasnou nebo trvalou.

K vysetfeni se pouziva Czermakova a Gutzmanova A-I zkouska. Pro malé déti se
pouziva zjednodusend zkouska pii vyslovovani samohléasky I a U se stfidavym stlaenim a
uvolnénim nosniho chiipi. V nékterych ptipadech se ke zhodnoceni rezonance pouZziva
vyslovovani riznych slabik, naptiklad ,,bat-bat, but-bit“ nebo slova s nosovymi slabikami
,hoviny, nanuk®. Poruchy rezonance jsou ¢asto spojeny s poruchou artikulace a fonace.
(Kerekrétiova, 2008)

K dalSimu vySetieni se také pouzivd zkouSka nosnim sluchadlem nebo hadickou.
Jeden konec hadicky se umisti do ucha foniatra, druhy konec se pfiloZi tésné pied nosni
dirky ditéte. Dité na pokyn foniatra vyslovuje jednotlivé hlasky nebo kratka slova. Foniatr
sly$i miru iniku vzduchu nosem, coz umozni upiesnit si nosni Selesty (Kutalkova, 2007)

Jednim z vySetfeni je také metoda nafouknuti tvari, foukéani, piskani, piti slamkou
(brékem), udrzeni vzduchu ¢i tekutiny v tstech. Tyto €innosti se pouZivaji predev§im pfi
dobrém patrohltanovém uzéavéru. SlouZi nejen jako zkouska funkce patrohltanového
uzaveéru, ale 1 k posilovani uzaveéru.

Nosni rezonance je také spojena s disledkem hypernazality, kterd je disledkem vysokeé
polohy jazyka, malého Ccelistntho uwhlu, nedostate¢nou koordinaci velofaryngealniho
mechanismu s artikulaénimi organy nebo mentalni retardaci a poruchou sluchu

(Kerekrétiova, 2010).

Odstranéni narus$ené nosni rezonance

Nosni rezonance (huhniavost) se odstraiiuje velmi téZzce a trva po mnoho let. Je-li tfeba,
jsou provedeny ptidavné operace nosu za ucelem zlepSeni priichodnosti nosnich direk.
Teprve poté se dit€ uéi spravné smérovat vydech — jedny z nejacinnéj$ich metod jsou

piskani anebo foukani. V dalsi fazi se logoped snazi pomoci zrcatka, svicky apod. docilit co
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nejmensiho uniku vzduchu nosem. Opét musime podotknout, jednd se o velmi narocné,

zdlouhavé a trpélivé cvigeni (Skodova, 2007).

Korekce vadné artikulace

Vsechny ostatni napravy nevyzaduji takovou pili, trpélivost a motivaci samotného ditéte
a jeho rodicu jako uprava nespravné artikulace vzniklé v disledku nespravné nauceného
mechanismu vyslovovani jednotlivych hlasek. Jedna se o dlouhodoby proces spocivajici ve
skloubeni samostatné prace s pravidelnymi navstévami logopeda.

Korekce nespociva v napravé vadné vyslovovanych hlasek, snazi se také o vytvoreni
novych fonému. Vyuziva se prirozenych zvukl z ptirody, postupné navozuje e¢ Septem.

Korekce méa Ctyfi etapy — pfipravna cviceni, vyvozeni hlasky, fixace a automatizace

spravné vyslovnosti (Kerekrétiova, 2008)

e Piipravna cviceni

Skladaji se z procvicovani oromotoriky a nacviku fonematické diferenciace. Pokud
dit¢ nepouziva jazyk, rty — diky orotomotorickym pomickam se podafi rozhybat
ztuhlou ¢ast a donutit ji spolupracovat na rozvoji spravné artikulace feci (Kerekrétiova,

2008)

e Vyvozovani hlasek
U palatolalie vyvozovani hlasek zacina vzdy neznélymi, zpravidla vyslovovanim
samohlasek v jiném poftadi, nez se u¢ime ve Skole. Ve skole je potadi A,E,I,O,U, kdezto

u vyvozovani hlasky zmeéni potadi na A,O,U,E,L

e Terapie na zlepSeni srozumitelnosti Feci

Uvadi se, Ze te¢ je ovlivnéna uUnikem vzduchu a Spatnym uzavienim
patrohltanového uzavéru. Pro nacvik lepSi srozumitelnosti se pouzivaji metody
zaméfené na mensi unik vzduchu, posilovani svalstva vné Gst. Uspéchu se docili
pfiméfenym, pomalym tempem, melodii a spravnym rytmem. Je nutné, aby osoba
S palatolalii dbala na Siroké otevirani ust a spravnou, byt pomalejsi, vyslovnost. Rychla

mluva zplisobi huhiiavost, nesrozumitelnost. (Kerekrétiova, 1997)
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se zejména u rozstépovych vad rtu, Celisti a patra. Jednéa se o dlouhodobou 1é¢bu, ktera

vyzaduje velké Gsili samotného pacienta. Ma vliv na socidlni vztahy jedince, Groven

napravy ovliviiuje jeho spolecensky status a vyvoj psychiky.

Chyby pfi reedukaci palatolalie

Nebrat v tivahu psychickou situaci matky (rodiny).

Dodrzovat cely postup metodiky i u malych odchylek (napf. po operaci
dobfe zhojeny rozstép rtu).

Podcenovat dokumentaci jednotlivych vyvojovych etap.

Opomenout komplexni rozvoj hrubé a jemné motoriky, rovnovahy a
smyslového vnimani.

Vénovat se prednostné vyslovnosti.

Nevénovat pozornost koordinaci patrohltanového uzavéru s mluvnimi
pohyby.

Zadavat ukoly rodi¢tim bez piislusného vysvétleni jejich ucelu.
Nerespektovat pii dlouhodobé pé¢i momentalni situaci v rodiné (vétsi
starosti, onemocnéni ¢lena rodiny apod.) a trvat na nacviku.

Nezatazovat do reedukace obdobi uvolnéni s mensim mnoZzstvim ukold.

Nesledovat zapojovani ditéte s vrstevniky. (Kutalkova, 2007, s. 29)

Integrace ditéte s palatolalii ve Skolstvi

Pokud dité s rozstépem netrpi né¢jakym druhem mentélniho postiZeni, navstévuje

béZnou matefskou a zdkladni Skolu. Jejich zafazeni do Skolnich kolektivii nebyva

problematické, jsou vétSinou tfidnim kolektivem pfijati a mnohdy je jejich spoluzaci

ochranuji. Béhem jejich dochazky je vSak nutna spoluprace pedagogt s klinickym

logopedem, ktefi pravideln¢ informuji o pribéhu vyvoje vyslovnosti.

V ptipad¢, Ze rodina neni schopna v dostatecném rozsahu zajistit piislusny nacvik,

nebo jde o véEtsi rozsah postizeni, anebo jsou problémy se zaclenénim ditéte do

kolektivu, je dit¢ umisténo do specialni matefské i zakladni skoly pro déti s poruchami

feCi. Zde s détmi pracuji pedagogové, kteti maji statni zkousky z logopedie, maji ve
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tfidé mensi pocet déti a mohou se tedy détem individualnéji vénovat. Prace s détmi se
prolind celym dennim programem, individudlnimi nacviky a skupinovymi nacviky.
V kazdém piipadé je velmi nutné konzultace s rodici, kteti se takto dovidaji podrobnosti

o reedukaci ve Skole a jsou pouceni o domaci piiprave.

3.3 PROGNOZA

Prognoza palatolalie je v soucasné dobé diky novym diagnostickym moznostem,
opera¢nim technikdm, lepsi dostupnosti kvalitni a komplexni odborné péce i lepsi
informovanosti vefejnosti velmi dobra (Skodova, Jedlitka, 2007). Je ale tieba stale brat
v uvahu individualni faktory — rozsah postizeni, véasné odhaleni, spoluprace tymu lékait a
v neposledni fad¢€ spoluprace rodic¢ii. Dobra prognoza je tedy piimo zavisla dlouhodobé
systematické a intenzivni intervenci celého tymu vcetné rodict (Kerekrétiova, 2008).

Uspéch logopedické intervence se odviji od fady faktori — mimo jiné od poétu operaci,
od systematické a pravidelné prace logopeda, intelektu vlastniho ditéte a od motivace ke
spolupraci ze strany rodict (Weigl, 2005). Pravé oni jsou nositeli tspéchu — dodrzuji-li
instrukce lékatfského tymu, v napravé feci pak logopeda, dostavi se Gspéch. Jedna se o
dlouhou a velmi naro¢nou péci, kdy dit¢ i rodi¢e musi neustdle procvicovat, zkouset,

odhodlavat se, nevzdavat se (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

3.4 PREVENCE

Prevence je dvoji — medicinskd a logopedickd. Medicinska prevence vychazi
z modernich poznatkli genetiky, kterd se zabyva pfiCinami vzniku rozstépovych vad.
»Vyzkumy zabyvajici se korelaci mezi zvySenym piijmem kyseliny listové a vyskytem
orofacidlnich vad ukazuji na preventivni U€inek kyseliny listové na vznik téchto vad*
(Duskova, 2007, s. 18). Kyselina listovd ma také ptiznivy dopad na jiné malformace
lidskych orgdnt, napiiklad ristu koncetin. V ur¢itém stadiu téhotenstvi je matce
doporucovano pfijimat velké mnozstvi kyseliny listové (vice jak 6 mg/den), kterd ma

projektivni ucinek. VSe samoziejmé& pod lékaiskym dohledem. Je také nutné navstévovat
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ultrazvukova vySetteni, kterd pomahaji odhalit rozStépy rtu, Celisti a patra. (Duskova,
2007).

Logopedicka prevence je zamétfena na zmirnéni nespravného osvojovani si artikulace a
také napravu jiz vadné tvorené vyslovnosti jednotlivych hlasek u déti a dospélych s
rozstépovou vadou. DEli se na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence
zahrnuje veskerou informovanost rodicl, vzdélavat je v daném problému. Sekundarni se
snazi zabranit vzniku patologickych artikulac¢nich, dechovych, fonacnich navykt. Tercidrni
se zam¢&tuje na samotné dite, snazi se ho naucit zit s jeho vadou a horsi vyslovnosti, je tedy

prevenci psychosocialniho razu (Kerekrétiova, 2008).
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PRAKTICKA CAST

4  VYZKUMNE SETRENI A JEHO
CHARAKTERISTIKA

4.1 VYZKUM, HLAVNI CiL, DILCi CILE

V empirické ¢asti se bakalaiska prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu
s vyuzitim piipadovych studii. Zabyva se logopedickou, 1ékatskou a pedagogickou
intervenci u déti s roz§tépovymi vadami. Diraz je kladen na diagnostiku, terapii a

prognostiku. Objekty vyzkumu jsou déti s rozstépovymi vadami rtu, ¢elisti a patra.

Hlavnim cilem vyzkumu je analyza soucasné poskytované odborné, logopedické
a pedagogické péce u déti s rozStépovymi vadami a s nimi spojenymi naruSenymi
komunika¢nimi schopnostmi (palatolalii). Hlavni vyzkumnou otazkou vyplyvajici
z hlavniho vyzkumného cile je: Jaka je soucasna logopedicka, 1ékatska a pedagogicka

péce u déti s rozst€povymi vadami?

Na zaklad€ uvedeného cile vyzkumného Setfeni byly nasledné zformulovany tfi dil¢i

cile:

1. Hodnoceni logopedické intervence u déti s orofaciadlnimi rozstépy ze
strany rodicu téchto déti. (Hodnoceni logopedické intervence u déti s

orofacialnimi rozstépy ze strany rodicu téchto déti.)

2. Analyza podpory ze strany pedagogii poskytované détem
s rozStépovymi vadami, Analyza pedagogické intervence poskytované

détem s orofacialnimi rozstépy.

3. Formulace doporuceni pro pedagogickou ¢innost s détmi a zaky
s roz§tépovymi vadami na zaklad€ tidaja zjisténych z vyzkumného

Setfeni.

38



Na zédklad¢é vymezeni dil¢ich cilt byly sestaveny nize uvedené dvé vyzkumné otazky:

1. Jaké je hodnoceni logopedické intervence poskytované détem

S rozStépovymi vadami ze strany jejich rodica?

2. Jaké je hodnoceni pedagogické intervence poskytované détem

S rozstépovymi vadami ze strany jejich rodica?

4.2 VLASTNI REALIZACE VYZKUMU

Prvnim krokem vyzkumu bylo stanoveni hlavniho cile vyzkumu, od né&j nasledné

vymezeni dil¢ich cilti nutnych pro sestaveni ptipadovych studii.

Poté bylo tfeba vybrat vhodnou metodu ke sbéru dat pro ziskani potiebnych
informaci k ptipadovym studiim. Po prostudovani odborné literatury tykajici se sbéru
dat bylo rozhodnuto pro kvalitativni metodu — zucastnéné pozorovani a rozhovor. Byl
sestaven dotaznik tykajici se rodinné a osobni anamnézy pro rodic¢e déti s rozstépovymi

vadami rtu, Celisti a patra. Tyto otazky slouZily jako podklad pti rozhovoru s rodici.

Vyhledani déti, které se narodily s rozs§t€povou vadou rtu, Celisti a patra, nebylo
nijak obtizné. S cilem vyzkumného Setfeni byl seznamen operujici lékai z Kliniky
plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u svaté Anny v Berkové ulici v Brné
— Kralové Poli, ktery doporucil spojit se ObCanskym sdruzenim a Nada¢nim fondem
Stastny ismév. Ob&anské sdruzeni pomohlo s vyhleddnim déti s roz§tépovymi vadami,
S nimiZ nasledné probihala spoluprace. Bylo také vyuZito mnohaletych zkuSenosti
s klinickou logopedkou, kterd spolupracuje s Obcanskym sdruzenim a Nadac¢nim

fondem Stastny Gismév.

Diky vyse uvedenym kontaktiim se podafilo navéazat spolupraci s rodi¢i 5 déti
Z riznych koutl nasi republiky, s kterymi probéhla setkani v Praze, Brné¢ a Olomouci.
Déti byly navstiveny ve chvili, kdy bylo moZzné uskutecnit naslech u jejich vlastniho

logopeda v prostorach skoly nebo Skolky, kam dochazely, kde byla zaroven shlédnuta
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prace logopeda s ditétem. V tom okamziku bylo mozné navstivit dit¢ alesponi v jedné
vyucovaci hodingé. Zpravidla hned po naslechu probéhla schlize s rodi¢i, kde bylo
mozné se zeptat na dopliujici otazky k dotazniku. Vzhledem k velkym vzdalenostem

byla pro ujasnéni nékterych informaci pouzita také emailova korespondence.

4.3 SEZNAMENI S METODAMI SBERU DAT

Kazuistika

Kazuistika je vyzkumnou metodou, jejiz naplni je podrobné zkoumdani a
dikladné porozuméni ptipadu. Aby splnila svlij ucel, je potieba ji vénovat dostatek
Casu. Jadrem vyzkumu je samotnd kazuistika, v niz ,badatel usiluje o komplexni
porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostiedi. Cilem je interpretovat interakce mezi
piipadem a okolim® (Svaficek, Sedova, 2007, s. 98). Badatel uziva viechny dostupné

metody sbéru dat, zejména formy rozhovort, pozorovani, analyzu dokumenti apod.

Pro naplnéni vyzkumu je nutnd zamérnd volba kazuistiky. Badatel nemiize
spoléhat na nahodny vybér, jeho pfipad musi odpovidat vyzkumnym zamérim, umét
smysluplné odpoveédét na otdzky a vyzkumné cile. U pocetnéjsich kazuistik se badatel
zabyva jednotlivymi piipady, které nasledné¢ porovnavd a vydedukuje zavérecnou
zpravu. VEtsi pocet piipadli vZdy plsobi veérohodnéji, fakta znich ziskana jsou

vérohodné&j$i, nez u jednoho piipadu.

Zxicastnéné pozorovani

Pfi zucCastnéném pozorovani dochazi k vzdjemné interakci mezi badatelem a
pozorovanymi ucastniky vyzkumu. Badatel do ¢innosti nezasahuje, pouze pozoruje a
zaznamenava informace, které nasledné¢ analyzuje a zprostfedkuje Ctenati (Svaticek,

2007).

Bylo realizovano celkem 5 setkani s détmi s rozSt€épovymi vadami rtu, Celisti a

patra. Setkdni se uskutecnila v zdkladnich a matefskych Skoldch podle toho, kterou
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instituci  konkrétni dit¢ navsStévovalo. V prvni fazi setkani probéhla formou
zucastnéného pozorovani ve tfidé¢ daného jedince. Byly vedeny volné poznamky, které
nebyly zaznamenany do zdznamového archu. V druhé fazi probihal naslech pii praci
logopeda s ditétem, taktéz se jednalo o pozorovani bez jakéhokoliv zasahu do procesu

vyuky. Vytvorené poznamky byly pouzity pti rozhovoru.
Rozhovor

Rozhovor je nejcastéji pouzivana metoda u sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.
Jedna se zejména o hloubkovy rozhovor, ktery spociva v dotazovani kazuisty badatelem
pomoci pfedem pfipravenych otevienych otdzek. Rozhovor mulze byt
polostrukturovany, ktery vychazi zpfedem piipravenych otazek a témat, anebo
narativni (nestrukturovany), ktery je zaloZzen na jedné hlavni otdzce a na zakladé
poskytnutych informaci vytvofenych dalsich otizek dle situace rozhovoru (Svaficek,

Sedova, 2007).

V této praci byl pouzit rozhovor polostrukturovany, vychazel z ptredem
ptipraveného dotazniku uvedeného v ptfiloze A. VétSina otazek byla uzavienych, rodice
si mohli vybrat konkrétni odpovéd. Nekteré otazky byly oteviené, umoznovaly

formulovat vlastni odpovéd’. Praveé v téchto otazkach byly vyzity poznamky z naslechu.
Piiprava rozhovoru

Je nutné, aby mél badatel dostatecné teoretické znalosti o zkoumaném jevu. Dale
by si badatel mél na zékladé vyzkumného cile stanovit schéma rozhovoru tak, aby

ziskal pottebné informace a odpovéd¢l si na vyzkumné otazky.

Rozhovor je strukturovanou konverzaci, badatel jej koriguje pomoci hlavnich,
navazujicich a patracich otazek. Tazatel si pomoci otdzek formuje dotazovaného

takovym smérem, jakym potiebuje on sam.

Rozhovor byl sestaven z dvaceti otazek, devatenact z nich bylo s moznosti
vybéru. Diskuzi vSak bylo mozné tyto odpovédi doplnit o dal§i informace, otazky

kladené mimo dotaznik byly sméfovany k pochopeni a nasledné analyze odpovédi.
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Posledni otazka byla oteviena, rodice zde odpovédeli dle vlastnich slov. (Otazky

polozené v ramci strukturovaného rozhovoru jsou uvedeny v ptiloze + oznaceni)

4.4 KAZUISTIKY

Uvadim celkem 5 kazuistik, které sleduji 5 déti s rozstépovymi vadami rtu,
Celisti a patra. Na zaklad¢ doporuceni z ObcCanského sdruzeni a Nada¢niho fondu
Stastny ismév se jednalo o tii chlapce a dvé divky ve véku od 4 do 10 let. T déti
byly skolniho véku, dvé déti navstévovaly matetskou skolu.Jednotlivé déti byly
navstiveny v jejich Skolach v misté bydlisté. Jednalo se o déti bydlici v Praze, Brné

a Olomouci.

Kazuistika ¢. 1

David je pétilety chlapec, narozeny s izolovanym rozstépem rtu, mékkého a tvrdého

patra.

Rodinna anamnéza
Matka je narozena v roce 1989, zdravotni stav dobry, neprodé¢lala zadné vazné
onemocnéni. Otec je narozen v roce 1986, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné
onemocnéni. Sestra je narozena v roce 2009, zdravotni stav dobry, neprodélala Zadné

vazné onemocnéni. V rodin€ se rozstép diive nevyskytl.

Osobni anamnéza
David se narodil ve 37. tydnu téhotenstvi, porod probéhl cisaiskym fezem.
Béhem tchotenstvi nebyly Zadné komplikace. T€hotenstvi planované. Rozstép nebyl
zjistén v prabehu téhotenstvi, byl matce oznamen az po porodu. David byl operovan 12.
den po narozeni, byl mu operovan ret. V 10. mésici podstoupil operaci patra a ve dvou

letech korekci nosu a sutury nosnich ktidel.

Logopedicka naprava

42



Logopedickd péce byla zahdjena ve dvou letech se znatelnou huhnavosti.
Logopedicka intervence byla zahajena v misté bydlisté klinickym logopedem. Chlapec
k dychani pouziva stéidavé nos i tsta, coz je dusledkem vyrazné nosni rezonance. Jazyk
je neobratny, vykonavd pouze pohyb nahoru a doli. David doma cvi¢i denné,
spoluprace s logopedem je vyborna. Zamétuji se na znélé B, které¢ David nahrazuje
neznélym P a také na ostré sykavky, které nahrazuje tupymi. Kvili zaméné B/P David
absolvoval vySetieni sluchové analyzy a syntézy pro zjisténi, zda rozeznava rozdil mezi
dvéma hlaskami, byla bez negace. Pro spravnou vyslovnost B se pouzila metoda
nacviku posileni rtu. Pomoci onomatopoie byla spravnym drzenim ust napravit sykavky
— zuby na sebe a vytvofit ismév — ndsledné poustét vzduch skrze zuby. Dychéni nosem

David cvicil pfivonénim si a dechovymi cvicenimi.

Skolni intervence
David byl zatazen do logopedické tfidy v matetské Skole v misté bydlisté. Adaptace
byla zcela bez potizi, vyhodou je vice déti s poruchou vyslovnosti a klinicky logoped,
Ktery je zamé&stnancem mateiské Skoly. Dvakrat tydné ma David individualni vyuku

vyslovnosti mimo kmenovou tfidu.

Spoluprace s odbornymi pracovniky
Praci 1€kaii v misté narozeni hodnotili rodice velmi negativné. K rozstépu jim zde ze
strany lékafi nebyla podana téméf zadnd informace. Po prevedeni 1€cby do Fakultni
nemocnice u svaté Anny v Brné se rodice dostali k cennym informacim, jejich praci
naopak hodnoti velmi kladné. Spolupraci pedagoglh v matetské Skole rodice hodnoti
pfizniv€, David se ve tiid¢ citi dobfe. Taktéz s logopedickou péci jsou rodice rovnéz

spokojeni.

Kazuistika ¢. 2

Hana je Sestileta divka s levostrannym rozstépem rtu, meékkého i tvrdého patra

Rodinna anamnéza
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Matka — narozena v roce 1979, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné
onemocnéni. Otec — narozen v roce 1978, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné
onemocnéni. Bratr — narozen v roce 2007, diagnostikovan ADD, navstévoval specidlni
matefskou Skolu opozdény vyvoj feci, nyni ve 3. ro¢niku bézné zékladni Skoly, ma k

dispozici asistentku pedagoga, dobfe integrovan.

Osobni anamnéza

Hana byla narozena ve 40. tydnu t¢hotenstvi, porod byl zpocatku bez komplikaci.
Pozdéji vSak doslo ke zjisténi ztenceni jizvy po ptredchozi operaci, bylo nasledné
ptistoupeno k dalsi sekci. Rozstép byl zjistén ve 12 tydnu te¢hotenstvi, v 16. tydnu odbér
plodové vody, vyloudena geneticky podminéna poskozeni. Castd ultrazvukova
vySetfeni, kolem 20. tydne zjiSt€éna neprokrvend cysta na placenté. Vek matky pii
porodu byl 30 let. Hanka byla operovana jiz 3. tyden po narozeni, jednalo se o korekci
nosu a sutura rtu. V 7. meésici operovano patro a ve 4 letech provedeno prodlouzeni

mekkého patra a nasledna korekce patra.

Logopedicka péce

Logopedickd péce byla zahdjena ve 12 mésicich s vlastnim vybranym
logopedem. Za logopedickou péc¢i museli rodi¢e s Hankou dojizdét, v misté bydlisté mél
logoped plny stav. Po nékolika letech se dostali do péce mistnimu logopedovi, avSak
stadle probihaji soubézné navstévy u plvodniho, soukromého logopeda jednou tydné,
ktery méa dle rodicti vétsi zkuSenosti s rozStépovymi vadami. Doma Hanka cvici
neékolikrat denné, vysledky se dostavuji pomérné pomalu. Problémy s vyslovnosti
Hance délaji hlavné: hlasky L, C, S, Z, C, S, Z. Hanka denné cvi¢i ,»VySpulit pusu®,

poustét vzduch mezi zuby, nikoliv nosem ¢i stranou.

Skolni intervence
Hanka navS$tévovala bé€Znou matetskou Skolu, adaptace na tiidni kolektiv
prob&hla bez problémul. Do zékladni Skoly Hanka nastoupila v fadném terminu, tj. po
dovrSeni 6. roku. Vzdélava se dle béZzného vzdélavaciho planu Skoly, bez dalSich
podpirnych opatieni. Asistenta pedagoga ¢i spolupraci se specidlnim pedagogem

nepotiebuje.
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Zaclenéni do tfidniho kolektivu probéhlo bez problémii, Hanka je v kolektivu

oblibena.

Spoluprace s odbornymi pracovniky

Dle hodnoceni byli rodic¢e nejvice spokojeni se soukromym logopedem, kterého
si nasli sami. Naopak prace prvné zvolenym logopedem nebyla dle rodict efektivni.
K soukromému logopedovi se Hanicka t€si, vznikl mezi nimi uz8i vztah. Préce
s foniatrem byla ohodnocena stejné jako prace soukromého logopeda — vyborné.
Lékarska péce byla dle rodi¢t na velmi dobré urovni, byli maximalné spokojeni s jejich
praci a informovanosti. Spoluprace s uciteli byla dle dotazniku ohodnocena chvalitebné.
Rodi¢e maji ur¢ité vyhrady v postupu vzdélavani, nejsou vsak nijak zavazné. Spolupraci

specialniho pedagoga a psychologa rodi¢e odmitli, nebyla dle jejich slov tieba.

Kazuistika ¢. 3

Vincent je ¢tyilety chlapec s celkovym rozsahlym levostrannym rozs§tépem.

Rodinna anamnéza
Matka — narozena v roce 1981, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné
onemocnéni. Otec — narozen V roce 1980, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné
onemocnéni. Bratr — narozen v roce 2014, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné

onemocnéni

Osobni anamnéza
Vincent se narodil v 38. tydnu téhotenstvi, porod zéhlavim, bez komplikaci,
planovany. Rozstép byl zjistén v 18. tydnu téhotenstvi pii béZné kontrole u gynekologa,
o dva dny pozdé€ji potvrzeno na ultrazvuku ve Fakultni nemocnici U Apolinare.

Prodélana aminocentéza (karyotyp).

Prodélané operace
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Tteti den po narozeni Vincenta probehla operace rtu a nosu. V 10. Mé&sici byla
provedena operace patra a naslednd korekce nosu. Byly také zavedeny gromety do

stfedousi. Od 3 let nosi rovnatko na roztahovani ¢elisti.

Logopedicka péce
Logopedicka péce byla zahéjena ve 12. mésici u vybraného logopeda, ptivodni
nevyhovoval. Navstévy probihaji jednou za 4 mésice. Matka uvadi, ze je pro ni velmi
dalezity vztah logopeda k ditéti z divodu vytvotfeni vzajemného vztahu a tim 1 lepsi
motivace Vincenta K praci. Logoped se nachazi v misté bydlisté, domaci cviceni
probihé obcas (nepravideln¢). Vzhledem k nizkému veku ditéte nelze zcela urcit rozsah,

znatelnd je odliSnost ve vyslovnosti sykavek.

Skolni intervence
Vincent se zaclenil do bézné materské Skoly, adaptaci rodi¢e oznacili jako

piimétenou.

Spoluprace s odbornymi pracovniky
Spoluprace s foniatrem a logopedem je rodi¢i hodnocena jako vybornd. O néco
huife rodice hodnotili spolupraci s 1ékafi a uciteli je dobra, mohla by dle rodica byt lepsi.
Vzhledem knizkému véku Vincenta neni zatim potfeba specialniho pedagoga ¢i

psychologa, rodic¢e nepiedpokladaji jejich ptitomnost.

Kazuistika ¢. 4

Leos je desetilety chlapec s celkovym oboustrannym rozstépem rtu i patra.
Rodinna anamnéza
Matka narozena 1972, zdravotni stav dobry, levostranny rozstép rtu a tvrdého
patra. Otec narozen 1969, zdravotni stav dobry, vyssi krevni tlak. Bratr narozen 2001,

zdravotni stav dobry.

Osobni anamnéza
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Leos se narodil ve 40. tydnu téhotenstvi pfirozenou cestou, kdyz bylo matce 35
let. Béhem tehotenstvi se nevyskytly zadné komplikace, t¢hotenstvi bylo pldnované.
Rozstép u LeoSe nebyl zjistén ze zddného vySetfeni, matka se o jeho rozstépové vade
dozvéd€la az po narozeni. Pozd¢ji byla prokézana dyslexie a dysgrafie. LeoS byl

operovan jiz 7. Den po narozeni operaci rtu. V 10. mésici bylo operovano tvrdé patro.

Logopedicka péce
Logopedicka péce byla zahajena ve dvou letech z ditvodu Spatného vyslovovani
hlasek, zahajena byla v mist¢ bydlisté. Na logopeda méli rodice Stésti, hned s prvnim
logopedem vznikla efektivni tizka spoluprace. Cviceni probihalo denné, pied nastupem

do Skoly Leos doséhl dobr¢ artikulace. Problémy délalo vyslovovani T, R a sykavek.

Skolni intervence
V mateiské skole mél Leos problémy se zaclenénim, do Skolky nechtél. Nyni
Leo$ chodi do patého ro¢niku bézné zékladni Skoly, dochazi jednou tydné ke
specialnimu pedagogovi k napravé dyslexie, dysgrafie. Do tfidniho kolektivu se zaclenil

bez problémi, je oblibeny, hodn¢ diky tfidnimu uciteli.

Spoluprace s odbornymi pracovniky
Problémy byly ve Skolce, kde ucitelka neméla pochopeni pro LeoSovo postiZzeni.
Naopak prace s tiidnim uclitelem a specialnim pedagogem je bezproblémova, daii se
LeoSe motivovat k lepSim vykoniim. I nadale pokracuje logopedické intervence, jedna
se vSak o kontrolu vyslovnosti a psychickou podporu. Mezi LeoSem a logopedkou se

vytvofil pratelsky vztah.

Kazuistika ¢. 5

Denisa je desetileta divka s pravostrannym roz$tépem rtu a tvrdého patra
Rodinna anamnéza

Matka — narozena Vv roce 1975, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné vazné

onemocnéni. Otec — narozen Vv roce 1971, zdravotni stav dobry, neprodélal Zadné vazné
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onemocnéni. Sestra — narozena V roce 2011, zdravotni stav dobry, neprodélala zadné

vazné onemocnéni

Osobni anamnéza
Denisa byla narozena ve 41. tydnu téhotenstvi, porod zahlavim, bez komplikaci.
Rozstép byl zjistén ve 20. tydnu téhotenstvi. Behem tehotenstvi se nevyskytly zadné
komplikace, t€hotenstvi bylo planované. Prvni operace byla provedena 7. den po
porodu, korekce nosu a sutura rtu. V 6. mésici pak bylo operovano patro a ve 3 letech
provedena plastika nosu, zprichodnéni nosnich direk. Zatim posledni operace byla
realizovana ve 4 letech, operace patra a korekce nosu, jednalo se o upravu kvuli

navozeni spravné vyslovnosti

Logopedicka péce
Logopedicka péce byla zahajena ve 2 letech s vlastnim vybranym logopedem.
Zpocatku byla péce obcasnd, pozdéji 1x tydné — pfed néastupem Skolni dochazky se
Denisa naucila spravné artikulaci. Domaci cvic¢eni bylo bez problémi, Denisa cvicila

s chuti, na logopedii se vzdy tésila.

Skolni intervence
Denisa je snaziva divka, mezi déti jak v matetské, tak 1 zakladni Skole se
zaClenila bez zjevnych problémi. Navstévuje béznou zakladni Skolu bez pomoci
specidlniho pedagoga a psychologa. Obcas se vSak stalo, Ze se néjaké cizi dit¢ Denise
posmivalo s ohledem na jeji jizvu u rtu, ovSem Denisa je zcela ztotoznénd se svou

vrozenou vadou a nebrala to jako tok na sebe.

Spoluprace s odbornymi pracovniky
Prace s lékafskym tymem byla na vynikajici Grovni, rodice dostali od odbornikti
relevantni informace. I uclitelé byli k Denise vzdy mili, nesetkala se s zadnym
problémem. Psychologa a specialniho pedagoga Denisa neméla. Nejvice byli rodice
Denisy spokojeni se soukromym logopedem, kterého si naSli sami. Naopak prace

s prvn¢ zvolenym logopedem nebyla dle rodich efektivni. K soukromému logopedovi se
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Denisa t&8i, vznikl mezi nimi uz$i vztah. Taktéz spoluprace s foniatrem neshledala

vazngjsich chyb.

45 SHRNUTI UDAJU JEDNOTLIVYCH KAZUISTIK

Jednotlivé udaje ziskané v rdmci vyzkumného Setfeni jsou uvedeny nize

V tabulkach 6 az 10.

Tabulka 6. Prehled zakladnich anamnestickych udajii u déti s rozstepovymi vadami

Rozstép v Diagnostikovani Provedeni prvni
rodiné rozstépu operace
David NE pfi porodu 12. den po porodu
Hana NE 12.tydnu 3. tyden po porodu
te¢hotenstvi
Vincent NE 18.tydnu 3. den po porodu
téhotenstvi
Leos ANO - pfi porodu 7. den po porodu
matka
Denisa NE 41.tydnu 7. den po porodu
téhotenstvi

Zdroj: Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2016

Z tabulky €. 6 vyplyva, ze ve vétSing pripadl se jedna o prvni vyskyt rozstépu
v rodin€. Rozstépové vady jim zpravidla diagnostikovali v prenatalnim obdobi vyvoje
ditéte, v nekterych piipadech vSak az pifi narozeni. Ve vSech piipadech se operace
rozstépovych vad uskute¢iiuji nejpozdé€ji v prvnim meésici zivota. To dokazuji i

vysledky uvedené v tabulce €. 6.
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Tabulka 7. Charakteristika u sledovanych pripadii

Zahajeni Doba trvani Hodnoceni
logopedické péce logopedické péce logopedické péce ze
strany rodici
David Ve 24. stale trva vyborna  spoluprace
mésicich s logopedem
doporuc¢enym lé¢katem
individualni ptistup
se vzajemnou diverou
Hana Ve 12. stale trva Logoped vybrany
mésicich rodinou — vyborna
spoluprace,  logoped
ptidéleny lékatfem
nevyhovoval
Vincent Ve 12. stale trva Logoped vybrany
meésicich rodinou — vyborna
spoluprace,  logoped
pridéleny lékarem
nevyhovoval
Leos Ve 24. logoped. intervence spoluprace vyborna
mésicich ukoncena v 6. letech ditéte
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Denisa Ve 24. logoped. intervence spoluprace vyborna
mésicich ukoncena v 7. letech ditéte,

nyni pouze procvicovani

Zdroj: vlastni vyzkumné Setteni, 2016

Z udaju v tabulce ¢. 7 vyplyva, Ze logopedickd péce u déti s rozstépovymi
vadami byla zahdjena v prvnim, nejpozdéji druhém roce zivota. Dle jednotlivych
piipadt se lisi jejich délka, vétSinou se vSak péci dafilo ukoncit do nastupu na zakladni
Skolu. Prace se samotnymi logopedy nebyla rodi¢i hodnocena negativné (3 piipady). Ve
dvou ptipadech bylo zjisténo, ze logopeda zménili, protoze jim péce logopeda
nepiipadala efektivni, nespatfovali posun v rozvoji vyslovnosti u svého ditéte. Praci

nov¢ vybraného logopeda jiz hodnoti vyborng¢.

Tabulka 8: Uspésnost zaclenéni do vzdélavacich instituci u sledovanych pripadii

MS ZS Bézna tiida Specializova
na tfida
David ano - - ano - pro vadné
mluvici

Hana ano ano ano -

Vincent ano - ano -

Leos ano ano ano — -
spolupracuje
se spec. pedagogem

Denisa ano ano ano -

51




Zdroj: vlastni vyzkumné Setteni, 2016

Déti s rozStépovou vadou nebyvaji Casto zafazeny do specidlnich tfid,
nevyzaduji ani zadnou specialni péci ¢i pfistup. Mnohdy nenavstévuji s rodi¢i ani
poradenska centra, nebo se neobraci na specidlniho pedagoga, ktery se v zékladnich

Skolach v soucasné dobé jiz Casto vyskytuje.

Tabulka 9: Adaptace ve vzdélavacich institucich u sledovanych pripadu.

Popis prabéhu socializace

David Adaptace na kolektiv vMS dobra, specializovand tiida

s logopedickou intervenci, pedagogové na dobré tirovni

Hana Adaptace v MS a v ZS vybornd, v kolektivu oblibena, pedagogové

velmi pomohli k dobré socializaci

Vincent Adaptace v MS piiméfena, bez vétdich obtizi, velkd pomoc

pedagogu pii socializaci

Leos Adaptace v MS s obtizemi, plakal a do $kolky nechtél, adaptace v
78 jiz bez obtizi.

V ZS v pééi spec. pedagoga — specifické vyvojové poruchy uéeni

Denisa Adaptace v MS a ZS bez obtizi, vyborni pedagogové, kteti pomahali

pfi socializaci

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2016

V tabulce €. 9 lze vidét hodnoceni ze strany rodici, které se tykalo uspéSnosti

adaptace jejich ditéte v pfisluSném vzdélavacim zafizeni. VétSina rodi¢l hodnoti
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adaptaci svého ditéte jako UspéSnou, pouze v jednom piipadé nastaly problémy

Vv matefské Skole.

Tabulka 10: Hodnoceni vystupii s jednotlivymi odborniky

Pediatr Logoped Foniatr Psycholog Chirurg

David nedostate¢na dobra - - vyborna
Hana vyborna vyborna- s vyborna - vyborna

vlastnim

logopedem
Vincent | chvalitebna vyborna vyborna - chvalitebna
Leo$ chvalitebna vyborna vyborna - vyborna
Denisa vyborna vyborna - vyborna - vyborna

S vlastnim

logopedem

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2016

Spoluprace s pediatry byla hodnocena dvakrat jako vybornd, dvakrat jako

chvalitebnd a pouze jednou jako nedostatecna. Hodnoceni logopeda bylo néasledovné —

Ctytikrat jako vybornd, jednou jako dobra. Hodnoceni foniatra bylo vSemi rodici

oznaceno jako vyborné, psychologa nehodnotil nikdo. Praci chirurgt rodice ve ¢tyfech

ptipadech ohodnotili vyborng, v jednom piipadé chvalitebng. Udaje jsou piehlednd

uvedené v tabulce ¢. 10.
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4.6 FORMULACE DOPORUCENI

Na zéklad¢ ziskanych udaji z dotaznikového Setfeni doplnéného pozorovani

logopedické intervence lze sestavit nasledné doporuceni pro pedagogickou praxi:
e Navazani divérného a respektujiciho vztahu s ditétem a jeho rodinou.

e Poskytnuti maximalni podpory pro uUspésné zaclenéni ditéte do Skolniho

kolektivu.
e Poskytnuti intervence pti komunikaci ditéte ve Skolnim kolektivu.
e Pravidelna podpora a motivace pii adaptaci na prostiedi Skoly.

e Ptipadna spoluprace s logopedem, se kterym rodina spolupracuje.

4.7 DILCI ZAVERY

Jaké je hodnoceni logopedické intervence poskytované détem s rozStépovymi

vadami ze strany jejich rodic¢u?

Rodi¢e déti narozenych s rozstépovou vadou byly s logopedickou péc¢i spokojeni. Dle
jejich nazoru byla velmi efektivni, déti Skolniho véku napravu palatolalie zvladly jiz
pfed zahajenim dochazky na zékladni Skolu. Rodi¢e déti hodnotily praci logopedt
pozitivn€, ocenovali Uroven vzdjemné spoluprace. Ve dvou piipadech vSak rodice
museli zvolit jiného logopeda, bylo to z divodu minimalniho posunu ve vyvoji feci u
jejich ditéte. Problém vSak nespatfovali v logopedovi samotném — sami naznacili, ze si

dité s logopedem nevyhovovali.

Jaké je hodnoceni pedagogické intervence poskytované détem s rozStépovymi

vadami ze strany jejich rodica?
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Rodice nehodnotili pistup pedagogt tak ptiznivé jako ptistup jednotlivych logopedi,
Ocekavali od pedagogli vétsi empatii pii vyuce, chybéla jim metodickd priprava na
détmi s palatolalii. Nékteii vadu feci prehlizeli, pozorované zaky pftiliS neopravovali
v artikulacnich chybéach. Mohlo to byt vSak zplisobeno velkym poctem zakiim ve tfidé,

kdy ucitel nema dostatek prostoru vénovat se zakiim individualné.
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ZAVER

Na zaklad¢ informaci ziskanych z jednotlivych kazuistik, vytvoieni vystupu z tabulek a
analyz hodnoceni rodi¢li je mozné odpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku: Jaka je
soucasna logopedicka, 1ékarska a pedagogicka péce u déti s rozstépovymi vadami,
ktera zjiSt'uje uroven poskytované logopedické a odborné pedagogické péce

hodnocenou ze strany rodici déti s orofacialnimi rozstépy.

Ze zaCastnéného pozorovani péti kazuistik, nestrukturovaného rozhovoru a
prostudovani literatury byly vyhodnoceny zavéry uvedené pod jednotlivymi tabulkami.
Ze zavéru vyslo najevo, Ze logopedickd a lékaiska péCe je na vynikajici trovni.

Pedagogické péci chybi hlubsi metodologické znalosti samotnych pedagogu.

Logopedickd péce probihala u pozorovanych probandii v ptatelském prostiedi, kdy
logoped s ditétem navazal uzsi pratelsky vztah. Pravé kladny vztah mezi ditétem a
logopedem je velmi dulezity. Dit¢ se vice snazi, peclivéji pfipravuje a je vice
motivovano, t&€si-li se na navstévu logopeda. M4 ho jako svého kamarada, kterému se
zaroven miiZze svéfit s problémy tykajici se nejen napravy fe€i. V pfipad€, ze se
nevytvori kladny vztah, dochazi vétSinou ke zméné osoby logopeda, coz dokladaji 1 dveé
kazuistiky soucasné¢ho vyzkumu. Vzhledem k hodnoceni kazuistik soucasného vyzkumu
je ale ziejmé, Ze logopedicka péée u déti s rozstépovymi vadami je v CR velmi vyspéla.
Logopedi védi, jak s détmi pracovat, maji metodologicky zaklad ziskany ptedchozim
studiem a praxi. V&di také, Ze naprava teci je dlouhy proces a je tieba dit¢ motivovat a

vytvofit si k nému divérny vztah.

Leékarska péce v hodnoceni dopadla 1épe, nez péce logopedickd. Neni divu, za posledni
dvé desetileti se medicinské povédomi o rozStépovych vadach o mnoho rozsifilo.
Rozstépové vady se zaCaly operovat v prvnim meésici po narozeni ditéte, vlastni piipad
autora bakalaiské prace dokladd posun v I€kaiské péci v piipadé déti s rozstépovymi
vadami, protoZe sam byl operovan az ve tiech letech. Casné chirurgické zakroky zvysily
uspésnost rané logopedické péce, kdy pozorované déti jiz pred nastupem do zdkladni

Skoly zcela minimalizovaly pfiznaky palatolalie. Také dfive odstranily estetické vady
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V oblasti rtu a nosu, coz pomohlo lepsimu psychickému vyvoji a snadnéjSimu budovani

sebevédomi.

Pouze pedagogicka péCe nebyla hodnocena rodi¢i vyborng, ale chvalitebné. Pedagogové
nemaji dostatecny dostatek piislusnych odbornych znalosti a zkuSenosti pro praci
s détmi s narusenymi komunikacnimi schopnostmi, pracuji s nimi dle vlastniho uvazeni.
Doporu¢enim z vyzkumu bakaldiské prace by pro pedagogickou péci bylo Iépe

nabidnout dostatek vzdélavacich kurzl a Skoleni k této problematice.
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Priloha A - Dotaznik

Vazeni rodice,

dovolte, abych Vas oslovil a pozadal Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé analyzy
odborné intervence u déti s naruSenymi komunikacnimi schopnostmi v disledku rozstépovych
vad. Tato analyza bude soucasti mé bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a bude slouzit

k zobecnéni Vasich odpovédi na zadané téma. Dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Ales Kienek

Nehodici skrtnéte, popripadé doplite

1. Kdy byl diagnostikovan u Vaseho ditéte rozstép?
e V tehotenstvi — ve kterém tydnu
e pfii porodu
2. Vase dit¢ ma rozstép
e patra
e rfu
e rtu, patra a Celisti
3. Kdy jste dostali prvotni informace o feSeni defektu
e jiz v t¢hotenstvi
e kratce po porodu
e pozdéji
4. Byli jste zatazeni do programu Ranné péce?
e ano
e NEe

~ror

e nevim, v ¢em spociva tento program



5. S kterymi odborniky jste spolupracovali?
e s pediatrem
¢ logopedem

e foniatrem

psychologem

chirurgem

anestesiologem

e specialnim pedagogem

genetikem

6. Kolik mésicti bylo Vasemu ditéti, kdyZ s nim zacal pracovat logoped?

7. Mohli jste si vybrat logopeda?
e ano
e ne

8. Co je pro Vas dulezité pii poskytovani logopedické péce?

9. T¢silo se Vase dité¢ na navstévu logopeda?

e ano
e e
e nevim

10. Je pro Vas a Vase dit¢ logopedicka péce dostupna?

e ano, je v mist¢ naseho bydliste

e S obtizemi, musime dojizdéet



e nedostupna, musime daleko dojizdét

11. Logopedicka cvic¢eni opakujeme doma pravidelné

e nckolikrat za den

e jednou za den

e jednou ¢i dvakrat tydné
e obcas

12. Vysledky logopedické napravy jsou

e brzy patrné
e ndacvik jde pomérn¢ pomalu
e nedochazi k vyrazngjsimu zlepsSeni

13. Navstévuje / navstévovalo Vase dité

e matefskou Skolu
e specialni matetskou skolu pro vadné mluvici

e nenavstévuje/nenavstévovalo predSkolni zatizeni

14. Adaptaci Vaseho ditéte v predskolnim zafizeni byste oznacili jako

e piiméfenou
e dlouhou a obtiznou

15. Vase dité nastoupilo dol.tiidy ZS

e Vv iadném terminu — po dovrSeni 6. roku
e po odkladu skolni dochazky
16. Vase dité na ZS navstévovalo
e béZnou tfidu
e tfidu s mensim poctem Zaka
e specialni tfidu s logopedickou péci

17. Vase dité se na ZS vzdélavalo podle

e Individualniho vzdélavaciho planu, ktery byl zpracovan dle potieb nasSeho

ditéte

e bézného vzdélavaciho planu Skoly



18. Na ZS s nasim ditétem pracovali

e ucitelé jednotlivych predméta
e specialni pedagog

e Skolni psycholog

e skolni logoped

19. Ohodnotte, prosim jako ve skole, odbornou troven téchto pracovnikd,  ktefi
spolupracovali s Vasim ditétem
e ucitelé
e logoped

e specidlni pedagog

e psycholog
e foniatr
o lékari

20. Uvedte, prosim, co Vam a Vasemu ditéti pfinasi/pfindselo nejvétsi obtize :
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