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Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 77 s. Bakalarska prace.

Bakalarska prace se zabyva rozvojem komunikac¢nich schopnosti u déti s roz§tépovymi vadami.
Teoreticky koncipovana cast bakalaiské prace specifikuje problematiku rozvoje
komunikacnich schopnosti u déti s rozSt€épovymi vadami. Popisuje terminologii komunikacni
schopnosti a rozstépovych vad. Zabyva se riiznymi druhy klasifikaci rozstépovych vad, moznou
diagnostikou a terapii a V neposledni fadé i prevenci rozstépovych vad. Dale se vénuje
vybranym narusenym komunika¢nim schopnostem, a to palatolalii, rhinolalii a organové
dyslalii. Dale udava moznosti terapie narusené komunikacni schopnosti u osob s rozstépovymi
vadami.

Praktické cast bakalarské prace shromazd’uje data o vybranych jedincich s rozst€povou vadou,
ktera jsou nasledné prezentovéana ve form¢ kazuistik, které jsou zaméfené na popis rozvoje
komunikacnich schopnosti u dané cilové skupiny a specifikuji u ni realizaci logopedické
intervence. Pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace bylo vyuzito metody kazuistiky

a rozhovoru.
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TITLE

Development of communication skills in children with cleft defects

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the development of communication skills in children with cleft
palate.

The theoretically conceived part of the bachelor thesis specifies the issue of development of
communication skills in children with cleft palate. Describes the terminology of communication
skills and cleft defects. It deals with various types of classifications of cleft defects, possible
diagnostics and therapy and prevention of cleft defects. Work also deals with selected impaired
communication skills, namely palatolalia, rhinolalia and organ dyslalia. It also indicates the
possibilities of therapy for impaired communication skills in people with cleft palate.

The practical part of the bachelor thesis collects data on selected individuals with cleft palate,
which are then presented in the form of case studies, which are focused on the description of
the development of communication skills in the target group and specify the implementation of
speech therapy intervention. The method of case study and interview was used to process the

practical part of the bachelor thesis.

KEYWORDS

Communication ability, cleft defect, palatolalia, rhinolalia, organ dyslalia, speech therapy
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UVvOoD

Bakalaiska prace se bude zabyvat rozvojem komunikacnich schopnosti u déti s rozstépovymi
vadami a s tim spojenou problematikou. Pii peClivém vybirani tématu bakalaiské prace pfisla
nabidka praxe z Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové. Praxe spocivala ve spolupraci
s divkou s rozstépovou vadou a jeji rodinou, kde jsem méla asistovat pfi logopedické terapii.
Timto zplGsobem jsem se poprvé s rozstépovou vadou setkala a byla jsem jeji komplexnosti
naprosto pohlcena. S divkou jsme si postupem casu vybudovaly, troufla bych si fici, pevny
vztah a s jejim souhlasem vzniklo toto téma. Diky této praci jsem se seznamila se ¢lenkou
vyboru zapsaného spolku Stastny usmév, ktery vytvaii osvétu a podporuje rodiny, kterych se
tato problematika tyka. Bez spoluprace tohoto spolku a divky by prace nemohla vzniknout
a jsem proto vdécna za veskery jejich ¢as, ktery mi ochotné vénovali.

Cilem teoreticky koncipované ¢asti bakalaiské prace bude komplexné specifikovat
problematiku rozvoje komunikaénich schopnosti u déti s roz§tépovymi vadami. Bude jednat
o terminologii rozs§tépovych vad a komunika¢ni schopnosti. Déle se bude vénovat etiologii
roz$tépovych vad, jejich diagnostice i terapii, at’ uz 1ékaiské, logopedické, otorinolaryngo-
logické ¢i jiné. V neposledni fad¢ se zmini o prevenci a progndze u téchto vrozenych vad. Jako
dalsi cil bude blize specifikovat vybrané naruseni komunikacnich schopnosti, které se mohou
projevit u déti s rozStépovou vadou, a tim je palatoldlie, rhinoldlie a organova dyslalie.
V posledni oblasti teoretické ¢asti bude cilem definovat a shrnout informace o terapii narusené
komunikacni schopnosti u téchto déti, a to z oblasti artikulace, fonace, respirace a pfijmu
potravy.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bude zjistit informace tykajici se
realizace logopedické intervence u déti s rozstépovymi vadami. Hlavni cil bude napliiovan
prostiednictvim dil¢ich cilt, a to na urovni shromazdéni dat o détech s rozst€povymi vadami
ve véku od 15 do 17 let, dale pak zhodnoceni miry komplexnosti intervence o déti
s roz§tépovymi vadami, které byly vybrany jako vyzkumny vzorek a v neposledni fadé
realizace komparace rozvoje komunikaénich schopnosti u vybranych déti a aplikovanych
metod logopedické intervence. Z metodologického hlediska bude vyuZito kvalitativniho spojeni

rozhovoru a metody kazuistiky.
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1 UVEDENI DO PROBLEMATIKY JEDINCU
S ROZSTEPOVYMI VADAMI

Prvni kapitola bakalaiské prace je zamétena na problematiku rozstépovych vad.

Rozstépové vady zasahuji do vice oblasti terapeutické péce, jak bude zminéno nize
V textu, nejde jen o napravu artikulace. Proto se prvni kapitola prace bude vénovat etiologii,
dale diagnostice a komplexni terapii rozstépovych vad. Nastini vybrané druhy klasifikaci téchto

vad, a nakonec poukaze i na jejich prevenci a progndzu.

1.1 Problematika rozstépovych vad v orofacialni oblasti
V néasledujicim textu budou popsany terminy rozstépova vada a velofaryngealni dysfunkce,

které budou Casto vyuzivané b&hem celé bakalaiské prace, zeyména v jeji praktické casti.

1.1.1 Terminologie rozstépovych vad
Rozstépy rtu a patra se dle Duskové a kol. (2007) fadi mezi nejcastéjsi vrozené vady.

Vrozené anomalie postihuji pfedev§im pevné utvary, jez déli dutinu ustni od nosni dutiny
nebo organy patrohltanového uzavéru. (Sovak in Kerekrétiova, 2008)

Maji negativni funk¢ni dasledky na primarni funkce jako dychani, kouséani, polykani
a produkci feci. Dale je postizen tzv. facialni triangl, jenz ovliviiuje celkovy vzhled obliceje
narozené¢ho ditéte z estetického hlediska. Tyto vady nejsou smrtelné ani nejsou divodem
nasledného mentalniho deficitu, pokud jde o izolovany rozstép. Ke 20 % ptipadii rozstépovych
napft. slaba malformace uSnich boltcli nebo malformace koncetin, srdce ¢i dychacich cest.
(Duskova a kol., 2007)

K této problematice se poji dale pojem velofaryngealni (dale jen VF) mechanismus.
Kerekrétiova (2008) ho popisuje jako spolupracujici oblast mekkého patra a hltanu, kde dochazi
K uzavéru mezi oro-farynxem a nazo-farynxem. Jestlize se u ditéte diagnostikuje rozstép
orofacidlni oblasti, miize byt tento uzavér nedokonaly a tim zpiisobovat napiiklad palatolalii,
coz je nejCastéjsi pfiina velofaryngealni dysfunkce (déale jen VFD) neboli patrohltanové
nedostateCnosti. Dale se muze VFD rozdélovat z etiologického pohledu na tfi formy (viz.
obrazek 1).
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VFD

VF VF VF
insuficience inkompetence inadekvatnost

Obrazek 1 Formy velofaryngealni dysfunkce (Kerekrétiova, 2008, upraveno autorem, 2021)

1.2 Klasifikace rozstépovych vad v orofacialni oblasti

Rozstépové vady jsou popsany v nékolika klasifikacich. Autofi téchto déleni se na rozstépove
vady divali vZzdy z jiného thlu pohledu ¢i z odlisné odbornosti. V soucasnosti miizeme nahlizet
napiiklad do klasifikace od pana Buriana, pani Kejklickové, pana Méstaka, pani Jakubikové,
Mezinarodni klasifikace nemoci — desété divize (dale jen MKN-10) a dalSich. V této praci autor
rozvede jen tfi z nich, a to od pana profesora MUDr. Frantiska Buriana (pododdil 1.2.1), jezZ je
star§i — z roku 1954. Druhou klasifikaci jsem vybrala od pana docenta MUDr. Jana Mé&st'aka
(pododdil 1.2.2), ktera je podana z pohledu plastického chirurga. Jako posledni tato prace ukaze
blize klasifikaci dle MKN-10 (pododdil 1.2.3).

1.2.1 Klasifikace rozstépovych vad dle FrantiSka Buriana

Burian (1954) roz¢lenil rozstépové vady do dvou hlavnich skupin — rozstépy typické a rozstépy
atypické neboli vzacné. Z téchto dvou skupin se atypické rozstépy vyskytuji znacné€ v mensim
méfitku nez typické. Zarazujeme do nich rozstépy ustnich koutkt, stiedni rozstép jazyka Ci

stiedni rozstép dolniho rtu. Typické rozstépy dale d€li do dvou podskupin, kde se vady fadi od

YV v

1. kombinované rozstépy rtu, patra a celisti,
* oboustranny celkovy rozstep,
* jednostranny celkovy rozstep,
* oboustranny rozstép rtu a Celisti,

* jednostranny rozstep rtu a Celisti,

12



* oboustranny rozstép rtu,

* jednostranny rozstép rtu,

2. roz$tépy patra,
* uplny rozstép patra,
* rozstép mekkeho patra,
*  submukozni rozstép patra,

* vrozend kratkost patra. (Burian, 1954, s. 12-20)

1.2.2 Klasifikace rozstépovych vad dle Jana Mést’aka
Mgstak a kol. (2015) rozdélili rozstépové vady také do dvou skupin stejné pojmenované, a to
na typické a atypické.
Mezi typické zaradili:
e retni,
* retni a Celistni,
* patrové izolované,

o celkové.

Typické rozstépy se vyskytuji astéji nez atypické rozstépy. Nejzavaznéjsi jsou celkové
rozstépy, které tvoii vice nez polovinu vSech rozstépovych vad. Narozdil od izolovanych
rozstép, které se vyskytuji spise u divek, postihuji celkové rozstépy vice chlapce. Typické
rozstépy rozdélili dale do podskupin na I. a Il. genetickou skupinu. V 1. genetické skupiné
nalezneme rozstépy rtu, rozstépy rtu a Celisti a rozStép celkovy. Ve II. genetické skuping
nalezneme rozstépy patra.

Mezi atypickeé zatadil:
*  prFicné,
*  horni stredni (nosu, horniho rtu, horniho rtu s defektem mezicelisti)
* dolni stredni (dolniho rtu, dolniho rtu a celisti)
*  Sikmé (rtu a tvare, tvare a dolniho vicka, s rozstéepem patra typickym

a atypickym). (Méstak a kol., 2015, s. 49-50)

Na vyskytu rozstépovych vad se podili nespocet faktord, které nemusi mit na prvni pohled
piimou spojitost. Mést'ak a kol. (2015) upozornuji naptiklad na vliv rasy ¢lovéka, kde konkrétné
u americkych ¢ernochti rozstépy figuruji minimalné. Naopak u Japonct je frekvence vyskytu

rozstépovych vad nejvyssi.
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1.2.3 Klasifikace rozstépovych vad dle MKN-10

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci stanovuje pro vSechny diagnostikované nemoci

kody, diky kterym se pak multioborovy tym miize snadnéji a rychleji zorientovat v pacientove

anamnéze. Pro roz§tépové vady v oblasti obli¢eje byly od MKN-10 stanoveny kody Q 35 az

Q 37 nasledovng:

Tabulka 1l Kilasifikace rozstépovych vad dle MKN-10 platné od 1.1.2021

Rozstép patra

Q 35.1 Rozstep tvrdého patra

0 35.3 Rozstep mekkého patra

0 35.5 Rozstep tvrdého patra s rozstéepem mékkého patra

0 35.7 Rozstép Cipku

0 35.9 Rozstep patra NS

Rozstep rtu

Q 36.0 Oboustranny rozstép rtu

0 36.1 Stredovy rozstep rtu

0 36.9 Jednostranny rozstép rtu

Rozstép patra s rozstepem

rtu

Q 37.0 Rozstép tvrdého patra s oboustrannym rozstépem rtu

Q 37.1 Rozstép tvrdého patra s jednostrannym rozstépem rtu

Q 37.2 Rozstep mekkého patra s oboustrannym rozstépem rtu

0 37.3 Rozstép mekkeho patra s jednostrannym rozstépem rtu

Q 37.4. Rozstép tvrdého a mekkého patra s oboustrannym

rozstépem rtu

Q 37.5 Rozstép tvrdého a mékkého patra s jednostrannym

rozstépem rtu

Q 37.8 Neurceny rozstép patra s oboustrannym rozstépem rtu

0 37.9 Neurceny rozstép patra s jednostrannym rozstépem rtu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021)

1.3 Etiologie rozstépovych vad

., Rozstépy rtu, celisti a patra vznikaji nikoli rozstepenim, ale naopak nesrostenim prislusnych

anatomickych struktur pri vyvoji oblicejovych casti v mistech, kde jsou za normalnich okolnosti

V konecné podobé rtem, celisti a patrem. * (Neubauer a kol., 2018, s. 352) Na tomto tvrzeni se

s Neubauerem a kol. (2018) shoduji i Koliskova, Dvotak (2014). Dle nich by mély tyto struktury

podle fyziologického vyvoje ditéte sriist mezi 6. — 12. tydnem v prenatalnim obdobi. Pokud
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strukturam cokoli zabrani srlistu nebo nesrostou dostatecné, je vada od tohoto momentu dana
definitivné a neda se nijak zvratit ¢i napravit. V soucasnosti je konkrétni pfi¢ina vzniku rozstépt
predmétem nespoctu vyzkumt. Vime vsak, ze se jedna o kombinaci vnitinich (genetickych)
1 vnéjsich faktord, které pokud v dany moment ptisobi na plod soucasné€, mohou ptimo zptlisobit
¢i prispét ke vzniku roz$t€pu. Mezi vnéjsi faktory bychom mohli zatadit n€kterou medikaci
(napft. antibiotika ¢i nékteré 1éky na epilepsii), vysoké davky vitaminu A, koufeni, alkohol, viry
apod.

V Iékarském povédomi je nespocet syndromd, u kterych se rozstép projevuje jako jeden
ze symptomil. Téchto syndromii dnes zname vice nez 150 druhtl, ze kterych Skodova, Jedlicka
a kol. (2003) popisuji par z nich. Patii mezi né Apertiv syndrom, Crousontiv syndrom, Pierre-
Robintiv syndrom, Kraniofacialni mikrosomie, Treacher-Collinstiv syndrom a syndrom

Sedlackové.

1.4 Diagnostika rozstépovych vad

Koliskova, Dvotak (2014) uvadéji, ze diagnostika rozstépu rtu mize byt provedena jiz ve 12. —
14. tydnu gravidity pfi dvojrozmérném (2D) ultrazvukovém vysSetieni, které se provadi bézné.
I pfesto je vétSina rozStépovych vad objevena az kolem 20. tydne tchotenstvi. Takova
diagnostika plodu neni viibec jednoducha. Je ovlivnéna mnoha faktory, kvili kterym nemusi
byt vada odhalena v brzkém stadiu. Mezi faktory patii poloha samotného plodu, kvalita
ultrazvukového pfistroje nebo vlastnosti tkani t€¢hotné Zeny. V piipadé, ze doktor vyjadii
podezieni na rozStépovou vadu, Zena je déale odeslana do specializovaného centra na detailné;jsi
vySetfeni, tim je rozumén trojrozmérny (3D) a Ctyfrozmérny (4D) ultrazvuk. Déle je mozné
podstoupit magnetickou rezonanci, ktera mize pomoci objevit dalsi projevy vady. Nejlepsi
volbou diagnostiky je vsak kombinace v§ech zobrazovacich metod, jez mohou dojit ke spravné
a pfesné diagnoze.

Koliskova, Dvotdk (2014) také poukazuji na skutecnost, Ze detekce rozstépovych vad se
li8i u rizikovych a nerizikovych te€hotenstvi, a to az o 50 %. Diagnostika rozstépovych vad je
tedy vcelku omezena, protoze neni mozné si pomoci napi. odebranim krevniho vzorku matky,
¢1 odebranim plodové vody, jako je tomu u jinych vrozenych vad.

V soudasnosti diagnostika rozstépovych vad v Ceské republice probih4 pevazné v Brné

napiiklad ve Fakultni nemocnici U sv. Anny, v Centru prenatalni diagnostiky Brno a jiné.

15



1.5 Terapie rozstépovych vad
,Proces lécby je dlouhodoby a probihd prakticky od narozeni do dospélosti.“ (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003, s. 241) Multidisciplinarni tym pro terapii déti s rozstépovymi vadami
(dale jen RV) se sklada z velké skaly odborniki, ale je nutné vyzdvihnout nenahraditelnou roli
rodic¢h a ptibuznych, ktefi mohou do terapie svého ditéte piispét stejnou mérou.
Osoba s rozstépovou vadou se neobejde bez chirurgické 1é¢by, jez bude blize popsana
vV pododdile 1.6.1. Jakmile jsou zajistény chirurgii zivotn¢ dulezité funkce a anatomicka
struktura se slucuje s kazdodennim samostatnym fungovanim clovéka, mize se do terapie
zaclenit symptomaticka léc¢ba. Lechta a kol. (2011) uvadi obecné druhy a formy terapie takto:
e dle véku
o terapie zaméiena na predSkolni vek,
o terapie zaméiena na Skolni vek,

o terapie adolescentli a dospélych,

dle délky trvani
o kratkodob3,
o dlouhodoba,

dle intenzity
o prilezZitostna,
o bézna,
o intenzivni — ambulantni,
o intenzivni — institucionalni,
o intervenc¢ni letni pobytové kurzy,

o podplrny systém,

dle formy
o individualni,

o skupinova,

dle ptistupu
o nepiima poradenstvi,
o pouceni a vysvétleni problému,
o edukace — vzdélavani,
o nepfima pfedoperacni a pooperacni,

dle zamé&teni

o symptomaticka,
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o kauzalni,
e dle teoretického vychodiska.
V nasledujicich pododdilech budou rozebrany konkrétni terapie, které obvykle dité
s rozStépovou vadou podstupuje nebo ji vyuziva po doporuceni I¢kate, klinického logopeda,
psychologa ¢i jiného odbornika, ke kterému by dit€ mélo dochazet na pravidelné kontroly nebo

dle potieby.

1.5.1 Lékarska terapie RV

Lécba rozstépovych vad probiha pouze na dvou mistech v Ceské republice, a to na klinikach
plastické chirurgie v Praze a v Brné (Bendova, 2016). Ke komplexni terapii Mést'ak a kol.
(2015) podotyka, ze se sklada z nékolika forem, druhti a strategii. Lékatska neboli chirurgicka
1é¢ba se musi zajistit co nejdiive po narozeni ditéte s rozstépem, nejpozdéji do 6. mésice veku.
Vyjimku maji pouze n¢které druhy rozstépovych vad, kdy se operace milize naplanovat pozdéji.
Jedna se vétSinou o chirurgicky zakrok, jehoZ zavaznost udava stupenn vady. Pfi operaci
rozstépu rtu se sesiva klize, sliznice a svalovina nesrostlého rtu. Behem primarni operace se
rekonstruuje nosni spodina a uzavird se potencidlni rozstép celisti. V soucasnosti doséhla
chirurgicka 1écba a plasticka chirurgie témét dokonalych vysledki, kde vada na ditéti neni na
prvni pohled viibec poznat esteticky, ani funkcné.

Atypické rozst€py maji individualni chirurgickou l1é¢bu, kterda byva zdlouhava a velmi
naro¢na. Na této terapii se podili mnohaclenny multidisciplinarni tym slozeny z Iékatskych
i nelékatskych obort. Patii mezi né pediatr, ortodont, foniatr, logoped, psycholog, anesteziolog,
plasticky chirurg a dalsi.

Skodova, Jedlicka a kol. (2003) tento tym dopliiuji jesté o odborniky konkrétng
z 1ékaiského oboru — stomatologa, genetika a teratologa. Z nelékaiskych fad zmifiuji neméné

dilezitého pedagoga a specidlniho pedagoga.

1.5.2 Logopedicka terapie RV
Logopedicka terapie a s ni spojeny vysledek zavisi primarné na rozsahu a umisténi vrozené
vady. Dale se uspéch logopedické péce odviji od vCasnosti a kvality operacniho tkonu, ktery
dit¢ absolvuje. A v neposledni fadé¢ je ovlivnén intenzitou nacviku artikulace ze strany
logopedie samotné. Za idedlnich podminek ve vSech zminénych oblastech je mozné dosdhnout
témef intaktniho feCového projevu se spravnym pouzivanim mluvidel a artikulace mize znit
bez jakéhokoli patologického zabarveni. (Kejkli¢kova, 2016)

Klinicky logoped miize vyuzit v intervenci cviceni, kde se rozviji oromotorika, kterd je

pro rozstépové déti velmi dulezitd. Vedle ni by se nemél opomijet nacvik fonematické
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diferenciace, jez velmi piispiva spravnému rozvoji artikulace. (Kerekrétiova in Lechta a kol.,
2011)

1.5.3 Psychologicka terapie RV
Atkinson (1967) jiz tehdy upozorfiovala na dilezitost chovani zdravotnického personalu
v porodnici k détem s rozstépovou vadou. Sestficky mohou byt velkou podporou pro Cerstvé
matky ditéte sroz$tépem nebo mohou naopak velmi usSkodit vztahu mezi ditétem
a matkou.

Rodina, do které se narodi dité s rozstépem, by méla vyuzit sluzby klinického psychologa,
i kdyby se jednalo pouze o jednorazovou navstévu. Piijmuti ditéte do rodiny, obzvlasté pak
matkou, pomtize ditéti vyrovnat se s vadou v pozdé€jsim véku. Primarnimu kruhu rodiny, tedy
matce a otci, se vyrazné doporucuje promyslet pfitomnost prarodic¢ti u miminka v piipadé, Ze
vada je vyrazna a mohla by vyvolat nepiijemnou reakci ze strany prarodi¢ti. Nejedna se ovSem
jen o $ir8i kruh rodiny, ale 1 o pratele a zndmé. Pokud je dité akceptovano rodinou ve vSech
smérech, zpravidla psychologickou pééi nepotiebuje nejméné do predskolniho véku. (Skodova,

Jedli¢ka a kol., 2003)

1.5.4 Otorinolaryngologicka terapie RV

Otorinolaryngologicka 1écba provazi valnou vétSinou déti s RV po znacnou cast zivota.
Objevuji se rizné druhy dysfunkci zptsobené rozstépovou vadou. V nasledujicim odstavci
bude vysvétlen termin Eustachovy trubice, se kterym otorinolaryngologicka terapie souvisi.
Eustachova trubice je spojnici mezi stfednim uchem a nosohltanem, ktera vyutstuje nad
mékkym patrem. SlouZzi pfevazné k vyrovnavani tlaku ve sttednim uchu. Svou funkei piimo
ovlivituje bubinek v zevnim uchu, ktery mize byt diky trubici v normalni poloze. (Koliskova,
Dvotak, 2014)

U déti s rozstépovou vadou patra je dilezité odhalit projevy tubarni dysfunkce (dysfunkce
Eustachovy trubice) co mozna nejdiive. Neonatalni operace u déti S RV toto umoziuje. Dal§im
ukazatelem patologie miiZe byt tekutina ve sttedousi, kterd se d4 snadno diagnostikovat pomoci
vysokofrekven¢ni tympanometrie. JiZz v neonatalnim obdobi jsou otochirurgové schopni
provést potfebné operace tak, aby se co mozna nejlépe predeslo nevratnym disledkiim dalSich
onemocnéni, které prameni ze zminéné pritomnosti patologické tekutiny ve sttedousi. Autofi
¢lanku podotykaji, ze zde hraje rozdil mezi rozsahem a stupném vady (rozStépem patra
a izolovanym rozstépem rtu), kde se musi terapie vzdy prizpusobit individualné¢ kazdému

pacientovi. (Jurov¢ik a kol., 2019)

18



1.5.5 Stomatologicka a ortodonticka terapie RV

Koliskova, Dvorak (2014) uvadi pocatek ortodontické terapic uz od obdobi 3 let ditéte
s rozs§tépem, kdy se vétSina mlécnych zubi jiz profezala. Upozoriuji vsak, ze 1écba v tak
brzkém veékovém stadiu ditéte neni vhodnd pro kazdého, a ne kazdy ji pottebuje. Terapie, kterd
se tyka jiz vice déti s RV, se aplikuje kolem 6. az 7. roku ditéte. Tedy v dobé jiz profezanych
stoli¢ek a druhych zubt.

Do tohoto oboru spada specificka operace zvana spongioplastika neboli implantace
kostniho $tépu do Celisti. Kostni $tép se odebira ve vétsing ptipadii z kyc€elni kosti, pokud je to
mozné. Nasledn€ se vsadi do celisti v misté rozstépu. Za idealnich podminek se §té€p spoji
s kosti za tii mésice. Po spongioplastice nasleduje pokra¢ovani ortodontické 1éCby snimatelnym
nebo trvalym aparatem.

Tento druh terapie se podobné jako ostatni druhy protahuji az do dospélého véku.
V nékterych ptipadech je nutno provést ortognatni chirurgii — chirurgické posunuti Celisti.
Operaci ptedchazi az dvouletd ortodonticka ptiprava s pfedopera¢nimi vySetfenimi. Samotna
operace trva 2-6 hodin a po ni ¢lovék strdvi minimaln¢ den na oddéleni jednotky intenzivni

péce.

1.6 Progndza a prevence
Dle Neubauera a kol. (2018) je prognodza rozstépovych vad v soucasné dob¢ z lékaiského
hlediska na velmi dobré urovni. Jedinec mizZe dosdhnout za optimalnich podminek normy,
vzhledem k tomu, Ze veskeré operace a korektury obliceje se planuji jesté v piedieCovém stadiu
ditéte. Stejn¢ dulezitd je ale 1 spravnd funkce rodiny u téchto vad. Jako prevenci mizeme
povazovat zajisténi rodinného zazemi a pocitu bezpeci ditéte. To buduje zdravé pouto v socialni
sféfe napt. s rodinou Vv $irSim kruhu, dale sebevédomi ditéte nebo emocni inteligenci. Aby
nevznikla potencialni traumata, tak se doporucuje psychologicka péce, podpora rodicl
a celé rodiny.

Dle Skodové, Jedlicky a kol. (2003) by se téz mél matce zprostiedkovat kontakt
s klinickym logopedem co nejdiive po porodu, aby matce nastinil potencialni budoucnost jejiho
ditéte v oblasti vyvoje feci. Zakladatel ¢eské plastické chirurgie pan profesor FrantiSek Burian
uvadi motivacni vyrok:
»Nebud'te nestastna, Vy, ktera jste dala Zivot décku s rozstepem. Neni to hanba, je to jen nahoda
vyvoje, omyl prirody; vada se da dnes dobre napravit. Mate plnou nadéji, Ze se
z Vaseho décka stane hodnotny clen spolecnosti. (Burian in Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, 2022)
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2 NARUSENI KOMUNIKA(“:NiCH SCHOPNOSTI U DETI
S ROZSTEPOVYMI VADAMI

Druhé kapitola teoretické Casti bakalarské prace je vénovana problematice komunikacnich
schopnosti a vybranym jednotlivym typtim narusené¢ komunikacni schopnosti (dale jen NKS)
u déti s rozstépovymi vadami.

Jako prvni NKS préace blize popisuje rhinoldlii a s ni spojenou etiologii, symptomatologii,
diagnostiku, terapii, prevenci a prognozu. Nasledné se prace piesune ve stejnych oblastech

k palatolalii. Posledni ¢ast této kapitoly je zaméfena na organovou dyslalii a jeji problematiku.

2.1 Vymezeni pojmu komunikaéni schopnost

V tomto oddile bude vysvétlen pojem komunikaéni schopnost. Dale jsou v kapitole znazornény
jednotlivé jazykové roviny, po kterych nasleduje zminka o faktorech ovliviujici rozvoj
komunikaéni schopnosti.

Klenkova (2006, s. 25) definuje pojem komunikace takto: ,,Komunikace znamend
obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztahii.*“. Komunikace méa zna¢ny vliv na rozvoj naSich osobnosti. Kdyby lidé
nebyli schopni komunikace, nemohla by existovat zadné civilizace. Proto je tato schopnost
posuzovana na zaklad¢ jazykovych rovin.

Skodova, Jedlicka a kol. (2003) jazyk rozdéluji do &tyf riznych jazykovych rovin, které
se béhem naseho Zivota a rozvoje fe¢i prolinaji, vyviji se nezavisle na sobé, ale zaroven se
dopliuji v kazdém fecCovém vyvoji jedince. Logoped skrze n¢ miize spravné diagnostikovat
a odhalit patologickou odchylku, pokud se néjaké u klienta vyskytuje. V textu niZe jsou kratce

popsany.

e Morfologicko-syntakticka rovina jazyka
Morfologicko-syntakticka rovina je jednou z nejptesnéjSich pomticek, ktera muze
odhalit narusenou komunikacni schopnost. Jedna se o skloniovani slov, spravné uzivani
rodd, ¢isel a padi. Diky této roviné miiZzeme tvofit rozsahla souvéti smysluplné. Radime

sem i schopnost spravné poskladat vétu dohromady, tedy schopnost udrzeni slovosledu.
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o Lexikdlné-sémantickd rovina jazyka
Zde se jedna ptfedevsim o slovni zdsobu jedince, tudiz i obsahovou stranku feci. Je
mozné rozvijet aktivni slovni zasobu, ale i pasivni. S touto rovinou se poji i vyznam
slov a jeho chapani. Pokud ma dité lexikalné-sémantickou rovinu v normé, tak dokaze
popsat ¢i vyjadrit, co jednotlivé slovo znamena.

e Foneticko-fonologicka rovina jazyka
Foneticko-fonologicka rovina dozrava vétsinou jako posledni. Radime sem schopnost
fonematického sluchu, diferenciace hlasek ve zvukové podobé apod. Jelikoz dozrava
jako posledni, je tézké pomoci ni diagnostikovat narusenou komunikacni schopnost
vV raném veku ditéte.

e  Pragmatickd rovina jazyka
Lechta a kol. (1990) ukazuje, ze tato rovina se propisuje do socidlniho uplatnéni
kazdodenniho Zivota. Clovék skrze ni predvadi socialni a psychologické aspekty ze
svého zivota. Jedinec diky ni chape svou komunikac¢ni tilohu a roli. Tato rovina utvaii
ve velké mife nasi osobnost.

Rozvoj komunikac¢ni schopnosti mtize byt ovlivnén Fadou faktori, mezi které 1ze zaradit
nasledujici. Etiologie vzniku narusené komunikaéni schopnosti se déli podle dvou hledisek,
podle ¢asu a lokace. Z hlediska ¢asu miize pfi¢ina vzniknout béhem prenatalniho, perinatalniho
nebo postnatadlniho obdobi. Co se tyce lokalizacniho hlediska, sem mtizeme zafadit genové
mutace, zmény na chromozomech, vyvojové odchylky, poskozeni centrdlniho nervového

systému, naruseni socidlni interakce nebo nepodnétné prostiedi a dalsi. (Klenkova, 2006)

2.2 Rhinolalie

Rhinolalii mizeme dohledat také pod pojmem rhinofonie nebo pod ¢eskym nazvem huhnavost.
Projevuje se poruchou nosni rezonance, kterd se patologicky odliSuje bud’ zvySenim Cci
snizenim. (Dlouha, Cerny, 2012) Klenkova (2006) dopliiuje, Ze huhiiavost nepostihuje pouze
zvuk fec€i, ale i samotnou artikulaci. Broulikova (2013, s. 55) rhinolalii popisuje takto:
,,Porucha nosni rezonance pri reci zpusobena nedostatecnou schopnosti funkce
patrohltanového uzaveru a vsech struktur, které se na této funkci podileji. *

Rhinolalii mizeme rozd¢lit do t# skupin — hyponazalitu, hypernazalitu a smisenou

nazalitu. Nazalitou se rozumi rezonance nosni dutiny s pifevahou nosovek. (Klenkova, 2006)
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2.2.1 Etiologie a symptomatologie rhinolalie

Symptomy oteviené huhnavosti neboli hypernazality se projevi tehdy, jsou-li ustni a nosni
dutiny spojeny pfi tvorbé oralnich hlasek a vydechovy proud tak unika usty. Fonace ziska nosni
zabarveni tam, kde by znit neméla. Pfi¢iny mohou byt organické nebo funkéni ¢i vrozené
a ziskané. Konkrétni pti¢inou je napiiklad rozstépova vada, nepravidelny vyvoj] mékkého patra,
centralni obrny nebo pfidruZena patologie k mentélni retardaci. Pfiina hypernazality mize ale
také byt pouhy navyk u lidi po adenotomii. (Lechta a kol., 2003)

Hyponazalita je zptisobena snizenou nosovosti. Pouziva se téz termin zaviena huhnavost.
Tato porucha se objevuje z davodu mechanickych piekazek v nosni duting, které brani
pruchodu vydechového proudu. Zvuk hlasu se pak ptipodobiiuje, jako kdyby mél ¢lovek rymu.
Jedinec trpici na hyponazalitu je vétSinou nucen dychat spiSe Usty.

SmiSend nazalita by se dle definic vySe neméla projevit, nebot’ se tyto dvé patologie
navzajem schazi. AvSak diferencialni diagnostika dokazala nékolik ptipadi, kde se projevy
obou nazalit promitly na jedinci najednou. Jedna se vétSinou o spojeni hypernazality nasledkem
velofaryngeélni insuficience (blize popsano v oddile 2.1) a hyponazality nasledkem organické

piekazky v nosni duting. (Klenkova, 2006)

2.2.2 Diagnostika rhinolalie
Skodov, Jedli¢ka a kol. (2003) dokladaji zakladni vy3etfovaci zkousky, které Ize aplikovat pii
diagnostice rhinolalie. Patii mezi né¢ Gutzmannova A-I zkouSka, zkouska otofonem,
Czermakova zkouska, Schlessingerova zkouska, zkouska nafouknuti tvari ¢i Nadoleczného
zkouska otaceni hlavy.

Gutzmannova A-I zkouska spociva v odhaleni patologické fonace pii samohlasce
I. VySetfovany opakuje fonaci samohlasek I a A, kdy se stfidavé znemozni priichod vzduchu
nosem. Pokud se pii fonaci I zjisti odliSnost znéni, potvrdi se oteviena huhnavost. Pfi zaviené
huhnavosti Zadny rozdil slySet neni.

Czermakova zkouska vyuziva jako pomucku zrcatko, které je prilozeno k nosnim
otvorim (nozdriim). Diagnostika tkvi v patologickém zamlzeni zrcatka z divodu proudu

vzduchu v dobg, kdy ma byt velofaryngealni otvor uzavien a naopak.

2.2.3 Logopedicka terapie rhinolalie

Terapie se lisi dle diagnézy jedince. Je dulezity individualni piistup. U jedince s hyponazalitou
bude logoped nacvicovat po 1ékaiské terapii dychani nosem v klidu i1 pfi aktivnim pohybu.
Pozd¢ji nastupuje nacvik spravné artikulace nosovek samostatné, nasledovné ve slabikach, ve

slovech, az se nakonec dostanou k uzivani nosovek ve spontanni feci.
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U jedince s hypernazalitou by se mél logoped zaméfovat na koordinaci vydechového
proudu, usmérnovani intenzity vydechového proudu a zvySovani orality. Cviceni mohou byt
pasivni i aktivni. Lze zminit naptiklad foukéni do vaty, vyvolani daviciho reflexu k posileni

svalil velofaryngeéalniho uzavéru, piti br€¢kem, piskéni, zivani nebo polykani. (Klenkova, 2006)

2.2.4 Prevence a prognoza rhinolalie
U organicky podminénych poruch NKS je prevence z velké ¢asti 1€karska. U funkéni etiologie
a jeji prevence se jedna ptredevsim o celkové vychovné plisobeni a péce o jedince. Jedna se
také o dodrzovani zdravého zivotniho stylu. V pfipadé zvétsené nosni mandle, ktera je moznou
pri¢inou rhinolalie u ditéte, je zapotiebi se poradit s I¢katem o dalsim postupu. Do logopedické
prevence se fadi nacvik dychani nosem a zautomatizovani tohoto procesu. (Weilova, 2021)
Skodova, Jedli¢ka a kol. (2003) konstatuji, Ze prognéza rhinolalie je ovlivnéna vysledkem
chirurgického zakroku, pokud je néjaky nutny. Dale je progndza ovlivnéna vili jedince, jeho
inteligenci, mirou spoluprace pacienta i rodiny a motivaci pacienta. Za idealnich podminek se
stav mnohdy zlepsi, tudiz vyhled do budoucna s touto poruchou je kladny. Diilezité je zpocatku
co nejpfesnéji diagnostikovat a posléze zvolit nejidedlnéjsi terapii pro daného jedince

individualné.

2.3 Palatolalie

Seeman (1955, s. 136) uvadi: ,,Palatoldlie je vada reci, kterd vznikd na zdkladé vrozeného
rozstépu patra, popripadé rozstépu rtu a patra.“. Klenkova (2006) konstatuje, ze se jedna
0 jednu z nejnapadnéjsich naruseni komunika¢nich schopnosti.

U palatolalie neni mozné vyuzit vydechovy proud k intaktni artikulaci. Hlasky, které se
dle normy tvofi mezi rty, zuby a Spickou jazyka se posouvaji do zadni oblasti ustni dutiny mezi
kofen jazyka a zadni sténu hltanu. N¢kdy se miize toto artikulacni misto pfesunout az do
nosohltanu ¢i nosu. Dité s palatolalii, nebo 1 dospély, ma huhiavy projev, ktery je

nesrozumitelny. (Kejklickova, 2016)

2.3.1 Etiologie a symptomatologie palatolalie
Kerekrétiova (2008) zminuje, ze palatolalie ovliviiuje foneticko-fonologickou rovinu jazyka.
V ptipadé¢ dalsich ptidruzenych vad, jako je napiiklad opozdény vyvoj feci, miZe postihnout
1 dalsi roviny jazyka. Tato porucha se projevi pfevazné ve verbalni, ale i neverbalni feci.

Mezi anatomické a strukturdlni pticiny patii ,,orofacialni rozstépy, palatofaryngalni
disproporce, mechanické obstrukce a dalsi. (Kerekrétiova, 2008, s. 24) Dale mohou byt

pfi¢iny funk¢éniho charakteru. Palatolalii mize zpUsobit apraxie, poSkozeni nervl, chyba
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chirurgickych Iékaid pii vykonu operace patra, pokud chybné umisti svalovou tkan apod. Jako
symptomy lze uvést zménu v dychani, tempu feci, fonaci ¢i rezonanci. Dale je porusena

artikulace, kde si jedinec mize vytvaret rizné kompenzacni artikulaéni manévry.

2.3.2 Diagnostika palatolalie

Palatolalie je narusend komunikacni schopnost, ktera se projevuje vice symptomy najednou.
Bendova (2016) uvadi, Ze se na diagnostice podileji odbornici z n¢kolika obort, a to 1ékafi na
ORL, foniatfi a klinicti logopedi.

Diagnostika palatolalie si proto zada i nékolik druhii vySetfeni. Mezi prvni patii vySetieni
nosni rezonance, pti kterém zalezi na subjektivnim posouzeni vySetiujiciho 1ékate. Lze zde ale
pro objektivnéjsi vysledek vyuzit test Gutzmanovy A-I zkousky, kterda je jiz popsana
Vv pododdile 3.1.2. Pro zaznamenani se vyuZivaji hodnotici Skaly. Déle se u této poruchy hodnoti
artikulace. Obtiznost volime dle véku pacienta. Pro dité je naptiklad vhodné&jsi obrazkovy test,
u dospivajiciho ¢i dospélého by klinicky logoped mohl hodnotit dle Iowského artikula¢niho
testu, jenz se skladd ze 43 fonémi. Pfi hodnoceni této oblasti se zapisuje zplisob a misto
artikulace a dostate¢nost vydechového proudu usty ¢i nosem. Dale se hodnoti srozumitelnost
u palatolalie je diagnostika velofaryngealni insuficience. Uzavér lze zhodnotit jako dostateény,
mozny ¢i nedostateCny. K diagnostice dostatecnosti a funkénosti VF uzavéru se bézn¢ vyuziva

Pittsbursky screeningovy test. (Lechta a kol., 2003)

2.3.3 Logopedicka terapie palatolalie

Logopedické intervence se u osob s palatolalii zahajuje co nejdiive. Zacatek péce urcuje
schopnost ditéte cilené spoluprace s logopedem, coz je velice individudlni. Primérmé se vSak
zaCind kolem tfetiho roku zivota. Stejn¢ jako u kazdé jiné vady a poruchy se dodrzuje
individudlni ptistup, ktery je klicovy pro kladné vysledky terapie a urCity rozvoj ditéte. Pro
mensi déti napiiklad v pfedskolnim véku jsou vhodné skupinové terapie, které maji blahodarny
ucinek na vSechny zucastnéné. (Klenkova, 1998) Intervence by méla probihat dvakrat az
Ctytfikrat do mésice po 30-45 minutach Cistého ¢asu. (Bendova, 2016)

Terapie palatolalie se mize rozdélit do dvou forem, a to do pripravnych cviceni a do
cviceni vyslovnosti a fe¢i. Pripravna cvi¢eni ucelové zlepSuji stav a funkcnost
velofaryngeédlniho uzavéru pomoci masazi meékkého patra pii fonaci samohlasky A. Dale se
vyuzivaji dechova cviceni pro lepsi koordinaci vydechového proudu. Trénink artikulace se

zaméiuje na to, aby dité tvofilo hlasku na spravném misté. Stejné jako u dyslalie méa nacvik
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hlasky 4 etapy. Témi jsou pripravnd cviceni, vyvozeni hlasky, fixace a automatizace. (Sovak
in Klenkova, 1998)

Klenkova (1998) dopliiuje pisobnost logopedické péce. Setkdme se s ni v resortu
zdravotnictvi u klinickych logopedt, v resortu Skolstvi u specialnich pedagogii — logopedi,

a dale v resortu prace a socialnich véci, kde logopedi pracuji s détmi v ustavech socialni péce.

2.3.4 Prevence a prognoza palatolalie

Vzhledem k tomu, Ze palatolalie je zpusobena primarné vrozenou vadou, jedna se o prevenci
pirevazné lékarskou. Zabyvaji se ji virologové, 1€kati pracujici Vv genetickém odveétvi,
teratologové a dalsi. Presto, ze v dnesni dobé je uz mnoho pficin z doby prenatalniho obdobi
zjisténo a prozkoumano, neni etiologie téchto vrozenych vad kompletné objevena. Proto se tyto
vady do té doby nepodafi uplné vytadit z lidského Zivota, a proto je zapotiebi stile pracovat na
vylepSovani jejich diagnostiky a terapie a udélat tak prognoézu, co mozné nejdokonalejsi.
(Kerekrétiova, 2008)

Soucasna progndza je piesto velmi dobra. Neubauer (2014) tuto skutecnost piipisuje
novym diagnostickym mozZnostem, plastickym operacnim technikdm, snaz$i dostupnosti
komplexni péce a vyspélejsim technologiim, které 1épe pienaseji pottebné informace. Velkou
roli zde ma vcasnost terapie. Pfi idealnich podminkach je jedinec s palatolalii schopen

dosahnout intaktniho spontdnniho mluveného projevu uz v predskolnich letech.

2.4 Dyslalie organova
wPatlavost (dyslalie) je porucha vyslovnosti jednotlivych hlasek.*. (Kejklickova, 2016, s. 117)
Takto zni jedna z mnoha definic dyslélie obecné¢. Porucha dyslalie spada do kategorie poruch
¢lankovani mluvy.
Bendova (2011) udava, Zze dyslaliit mizeme déle délit dle pfic¢in na dyslalii funkcni

a organovou. Funk¢ni dyslalie se vyznacuje nespravnou vyslovnosti, kterd nema anatomicky
patologicky podklad. Zptsobuje ji patologickd artikulacni dynamika. KdeZto dyslalie organova
vznikd na organickém podklad¢ a je nasledkem poruchy sluchu ¢i mluvidel. Organovou dyslalii
Ize dale délit podle postizeného organu na dyslalii:

e akustickou,

e centralni,

e dentalni,

e Jabialni,

e lingvalni,
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e palatalni.

2.4.1 Etiologie a symptomatologie organové dyslalie

Klenkova (2006) se zminuje o obecnych pfi¢inach organové dyslalie, ¢imz jsou dle ni zmény
na mluvnich organech, nasledky poruseni sluchovych drah a poruchy centralniho nervového
systému. Déle je mozné etiologii rozde€lit na vnéjsi a vnitini. Do vnitinich vlivll zapfic¢inujici
organovou dyslalii se fadi poruchy sluchu, nedostatecnd schopnost rozeznani zvuku ¢ili
fonematicky sluch, anatomické odchylky fecovych organd, neuro-motorické poruchy
a kognitivné-lingvistické odchylky. Mezi vngjsi pfi€iny patii psychosocidlni vlivy, osobnost
ditéte, mentalita, vliv prostiedi, genetika, nedostate¢nd emocionalni inteligence atd.

Skodova, Jedlicka a kol. (2003) informuji o tfech symptomech u hlaskové dyslalie. Dité
bud’ hlasku upln¢ vynecha, ptfi¢emz takovou odchylku nazyvame mogilalie. Nebo dité muize
hlasku nahradit za jinou, potom poruchu fe¢i nazyvame paralalie. Nebo dité hlasku tvofi
chybné, kdy zalezi na typu hlasky. Podle toho se pak utvoii ndzev poruchy s koncovkou
— ismus, napf. lambdacismus (chybna tvorba souhlasky L).

V ptipad¢, ze dit¢ hlasku vynechava nebo ji nahrazuje za jinou, stanovuje se dobra
prognodza v logopedické intervenci. Pokud ma vsak dité zautomatizovanou chybnou artikulaci
urCité hlasky, je zapotiebi nastavit specialni a dlouhodobou péci, pfi niz je nutna reedukace

vyslovnosti. (Klenkova, 1998)

2.4.2 Diagnostika organové dyslalie
Zékladni diagnostickou metodou u dyslalie je feCovd komunikace neboli rozhovor. Logoped
pii ni dokaze odhadnout stav fe¢i 1 rozsah a stupenn vady. VySetfeni probihd vétSinou
Vv pritomnosti rodict, hlavné pokud jde o bojacné déti. Pii vySetieni by mély byt stanoveny
logoped mél dité ziskat, navdzat ocni kontakt a az poté piejit k fizenému rozhovoru. Béhem
celého vySetieni by mélo dité dobfe vidét na tvar logopeda. Vysettujici by se mél zamérovat na
fonologické odchylky ve slabikach, slovech a nasledné i ve vétach. (Klenkova, 1998)
Lechta a kol. (2003) jmenuje par prikladt kvalitativnich metod pfi vysetfovani dyslalie.

Tyto testy jsou doplitkem pro zakladni logopedické vySetieni, které ho doplni o objektivni
pohled. Lze tedy vyuzit:

e  Test diskriminace hlasek,

e Test percepce feCové produkce,

e Fonologicky konverza¢ni test a Fonologicko-kontrastni test.
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Pokud je nutné zapocit v intervenci reedukaci vyslovnosti hlasky, logoped by mél nejprve
provést diagnostiku zakladnich podminek, aby byla reedukace uspésna. K tomu je zapotiebi,
aby dité¢ mélo dostatecné rozvinuté zrakové vnimani. Konkrétné zrakovou pamét’, zrakovou
pozornost, aby umélo rozlisit figuru a pozadi na obrazku nebo zrakovou diferenciaci. Dalsi
podminkou je dostate¢né rozvinuté sluchové vnimani. Opét se jedna o sluchovou pamét,
sluchovou pozornost a sluchovou diferenciaci. Samostatna podminka je schopnost
fonematického sluchu, ktera je velice dulezita pro spravnou reedukaci dané hlasky. Pokud ma
dité sluchovou vadu nebo nedokaze rozeznat urcité hlasky, nemize se je ucit vyslovovat. Dalsi
dillezitou podminkou je motorika mluvidel tak, aby ji dit¢ umélo védomé ovladat. Mezi
posledni podminky, kterym by mél logoped vénovat pozornost je pohybova koordinace

a koordinace v orofacialni oblasti. (Kutalkova a kol., 1999)

2.4.3 Logopedicka terapie organové dyslalie
Jakmile jsou v§echny podminky splnény nebo jsou minimalné vyhovujici, mize logoped zadit
S ptimou terapii jedince s dyslalii.

Neubauer (2014) ptiblizuje Ctenafi, jak by m¢l terapeut postupovat pii uprave artikulace.
V této praci bude vyjmenovano pouze Cast ze vsech existujicich metod. Novy artikulaéni vzor
se miize vyvodit pomoci substituni hlasky. Tento postup je vhodny pravé pii reedukaci
nespravné tvofené hlasky. Jako piiklad lze uvést vyvozeni hlasky C ptes Septani hlasky T, kde
dit¢ dodrzi pouze minimalni Celistni Ghel. Dals§i metodou vyvozeni hlasky je s vyuzitim
mechanickych pomitcek, naptiklad dfevéné Spatle, rotavibratoru apod. Jako dalSi metoda se
pouziva hmat, dité€ skrze tuto metodu muize Iépe porozumét zpusobu tvoreni hlasek CH, R nebo
sykavek. Dit¢ zde muze vnimat silu vydechového proudu i jeho teplotu. Této metodé je
podobny dalsi zplisob, pfi kterém se terapeut s ditétem soustfedi na znélost a nezné€lost hlasky
pfiloZzenim prstu ¢i dlan€ na hrtan pfi fonaci.

Lechta a kol. (2011) popsali jejich terapeuticky postup u déti s dyslalii S nazvem
komplexni terapeuticky postup s principy ANO a NE. Hlavnim cilem tohoto pfistupu je v€asna
stimulace odchylek ve foneticko-fonologické roviné. Dil¢im cilem je rozvoj dalSich jazykovych
rovin. Mezi principy NE zatadili bily plast, ktery kdyz ho nebude mit logoped na sob¢, mohl
by s ditétem 1épe navazat kladny vztah. Dité z n¢j nebude mit pfinejmensim strach jako
Z 1ékart. Nechtéji vyuzivat v jejich ptistupu ani dominantni postaveni, neradi by ustrnuli pouze
u individualnich terapii. Jejich pfistup se neobejde bez motivace, zpétné vazby nebo hry

a nazoru ditéte. Naopak ceho by se chtéli drzet, tak povazovani ditéte jako svého rovnocenného
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partnera. Chtéji zavést terapii 1 bez zrcadla, s aktivni ucasti rodiny a rozvijet jedince jako celek,

nikoli jen jeho ¢asti oddélené.

2.4.4 Prevence a prognoza organové dyslalie

Prevence poruch a vad feci, do niz dyslélie spada, se ubird dvéma sméry. Primarnim, kdy se
prevence zaméiuje na intaktni déti a snazi se je vychovné rozvijet. A sekundarnim, pti kterém
se prevence zabyva détmi jiz S poruchou feci, ale predchazi se zhorSeni poruchy ¢i jinému
dalsimu poskozeni. (Lechta a kol., 1990) Skodova, Jedli¢ka a kol. (2003) prevenci také vidi ve
formé depistaze, osvétoveé ¢innosti a prednaskové ¢innosti.

Prognéza je ovlivnéna obecné vili a motivaci jedince s naruSenou komunikaéni
schopnosti. U mensich déti ptedskolniho véku je progndza velmi dobra. V pozdéjsich letech je
uspéch péce ovlivnén zejména osobni motivaci a zdjmem o napravu NKS. OvSem pokud ¢lovek
0 napravu opravdu stoji a je ochoten udélat pro to maximum, uspésnost je v takovém piipadé

velmi vysoka.
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3 TERAPIE NARUSENE KpMUNIKAéNi SCHOPNOSTI
U DETI S ROZSTEPOVYMI VADAMI

Artikulace je jednim ze tii procest, které se odehravaji simultinné pii mluvé neboli feci
cloveéka. Mezi tyto tii procesy patii respirace, fonace a jiz zminéna artikulace. Aby tedy byla
mluva srozumitelnd a zvucna, je zapotiebi mit funkéni vSechny tfi uvedené schopnosti.
V nasledujicim textu se prace bude vénovat terapii témto schopnostem podilejicich se na lidské
mluve. (Kejklickova, 2016)

Problematika rozstépovych vad ale fesi i1 potize v pfijmu potravy u déti s RV, a proto se

tato kapitola bude vénovat i této oblasti.

3.1 Terapie artikulace

Na artikulaci neboli tvorbé mluvy se podili mluvidla a jejich ¢asti. Pfi artikulaci se jedna
o souhru dechového svalstva, svalstva hrtanu, hltanu, mekkého patra, jazyka, rti a dalSich
svalovych skupin. Na artikulaci se podili také z velké ¢asti zuby a tvrdé patro. (Kejklickova,
2016)

Termin orofacialni soustava je taktéz v tomto tématu dulezity. Jedna se o systém v oblasti
hlavy a krku. Sklada se ze vstupni a vystupni ¢asti dychaci soustavy, vstupu travici soustavy,
fonacnich a artikulaénich organii, mimického svalstva a hlavovych dutin. (Neubauer, 2014)

Pti apravé artikulace musi klinicky logoped postupovat systematicky. Lze ji rozdélit na
4 faze, a to pfipravna cviceni, vyvozeni hlasky, fixace hlasky a automatizace.

Piipravnym cvi¢enim se rozumi zdokonaleni motoriky mluvidel a nacvik fonematického
rozliSovani.

U vyvozovani hlasek by se m¢l logoped orientovat podobné jako u déti s dyslalii. Lze
tedy vyuzit napodobovani raznych piirodnich zvukt. U této faze je nesmirné dilezity
individudlni pfistup a minimalni akce ditéte. Je vzdy nutno vytvaret novy pohybovy vzorec
artikulace hlasky namisto opravovani starého vzorce.

Doba fixace hlasky u ditéte je riizn¢ dlouha. Ovliviji ji individualni dovednosti
a schopnosti jedince.

Automatizace nového artikula¢niho vzorce je také rizn€ dlouha. Jde o to, aby zacalo dité

pouzivat hlasku se spravnou vyslovnosti viude ve spontanni mluvé. (Skodova, Jedli¢ka a kol.,

2003)
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3.1.1 Terapie oralni pozice

Terapie oralni pozice je logopedickd metoda, ktera vznikla v zahrani¢i. Na tuzemi Ceské
republiky ji propaguje pani Mgr. Barbora Cervenkova, klinick4 logopedka. Popisuje ji jako
logopedickou metodu s fyzioterapeutickym pfistupem. Hlavni roli hraji taktilni
a proprioceptivni pomucky. Nejprve se dité uci spravnému artikulaénimu vzoru ¢i pouhému
souhybu mluvidel spomoci pomtcek. Nasledné¢ konaji ten samy pohyb bez pomtcek,
a nakonec se pokousi vyuzit nau¢eny pohyb v fe¢i nebo u piijimani potravy. Pani Cervenkova
nabizi na svém e-shopu zminované pomucky, protoze jinak jsou nesnadno k sehnani. Klienti si
mohou zakoupit naptiklad logovibratory, pomucky pro dechova cviceni, pomucky pro poruchy
polykani, pomicky pro stabilitu a silu Celisti a specidlni pomiicky. Konkrétné 1ze jmenovat
pistalky, tzv. grabbery ¢i logopedicky vibrator Z vibe, které v tomto potadi znazornuji

nasledujici obrazky. (Logopedie Cervenkova, 2022)

Obriazek 2 Sada pistalek (Logopedie Cervenkova, 2022, upraveno autorem, 2022)

Obriazek 3 Baby grabber rizovy (Logopedie Cervenkova, 2022, upraveno autorem, 2022)

30



ll‘l
il

Obrazek 4 Logopedicky vibrator Z vibe (Logopedie Cervenkova, 2022, upraveno autorem,
2022)

3.1.2 Myofunkéni terapie

Skodova, Jedli¢ka a kol. (2003) specifikuji myofunkéni terapii jako efektivni metodiku pro
terapii s jedinci, u kterych se objevuje svalova a funkéni nerovnovaha v orofacialni oblasti.
Myofunk¢ni terapii se primarné vénuje némecka logopedka Aneta Kittelova. (Miiller a kol.,
2014) Jejim cilem je eliminace oradlnich Skodlivych navyka, redukce nadbyte¢ného tlaku ve
svalech v orofacialni oblasti, posileni téchto svali funkéné, nacviceni spravné klidové polohy
jazyka, navozeni spravného kousani, zvykani a polykani. Jedinec, kterému myofunk¢ni terapie
prospiva by mél dodrzovat intervaly téchto cviceni kazdy den po dobu 5-10 minut. (Grider in
Miiller a kol., 2014)

3.2 Terapie fonace
Zvuk produkovany rozkmitanim hlasivek nazyvame hlas. (Kejklickova, 2016) Kerekrétiova in
Lechta a kol. (2011) upozoriuje, ze velofaryngealni dysfunkce, byt lehka, miZze zptsobovat
hlas se Selestem ¢i ochraptély hlas. V horSim ptipadé mohou vzniknout hlasivkové uzliky.
Doporucuje tedy terapii hlasu metodou tzv. pokus a omyl, a tim dojit k nejvhodnéjsi varianté
pro konkrétniho jedince.

V piipad¢, Ze je hlas dySny nebo jinak patologicky, mize byt na ving i slaby hlasivkovy
uzavér. Clovek s intaktnd vyuzivanou mluvou pouziva hlasity projev, nikoli $eptani. Pii $eptani
hlasivky nekmitaji a jsou oddaleny od sebe, nepracuji, a proto je Septani nevhodny styl mluvy.
Aby se kvalita hlasu zlepsila, je tieba pracovat s hlasivkami nejen béhem terapie, ale i jindy
béhem dne.

Jako ptiklad takového posileni hlasivkového uzavéru lze uvést:
e Zaujméte libovolnou pozici (v sedé ¢i v leze), dejte ruce dlanémi k sobé, zhluboka se

nadechnéte a dlanémi zatlacte proti sobé. Stejnou silou, jako tlaci ruce proti sobg, se
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snazte i mrucet po celou dobu tlaceni. Cviceni je u konce, jakmile dojde jedinci dech.
V ten moment se muze télo uvolnit a jedinec si mize na 15 sekund odpocinout. Poté se
cviceni znovu opakuje, nejlépe desetkrat za sebou.

e Mluveni s kontrolou pomoci hmatu, kdy terapeut nejprve pfilozi pfi fonaci pacientovu
ruku na svuj krk, aby citil pacient vibrace, které hrtan vytvafi pfi intaktni fonaci. Pacient
se zhluboka nadechne a vytvoii fonaci se samohlaskou A. Takto se muze hlasivkovy
uzavér posilit a zaroven se zlepSuje jeho hlasovy pocatek. (Gangale, 2004)

Dle Kerekrétiové (2008) je cilem logopedické terapie nacvik spravné fonacni techniky,
rehabilitace hlasu nebo naptiklad nacvik lehkého hlasového zacatku, ktery bude vymezen

V nasledujicim pododdile.

3.2.1 Hlasova cviceni podle Spiesse

Hlasova cviceni podle Spiesse se vyuZzivaji pii hyperfunkei hlasového orgdnu. Metoda vychazi
z artikulace hlasek M, N, V, L a S. Pti fonaci téchto hlasek je hrtan ve fyziologické poloze, coz
zarucuje lehky hlasovy pocatek. U fonace nosovek by si mél logoped dat pozor na
nedostate¢nost velofaryngealniho uzdvéru u jedince, pokud néjaky je, a piizptsobit tomu
pfipadné celou terapii. Postupné se nacvik spravné fonace pienasi do slov a vét. Jedinec by
nakonec mél byt schopen uzivat spravné hlas ve spontanni feci nehledé na nedostatecnost VF

uzaveru, ktera s timto problémem tzce souvisi. (Kerekrétiova, 2008)

3.3 Terapie respirace

Respiracni ustroji se velkou ¢asti podili na feci ¢loveka. Tato ustroji se skladaji z nosni ¢i ustni
dutiny, hltanu, hrtanu a pridusnic. Re¢ vznikd pomoci vydechového proudu. V moments, kdy
se ¢lovek nadechuje, nemiize byt fe¢ tvorena. (Neubauer, 2014)

Respiracni cvi¢eni by neméla tvofit primarni ¢ast logopedické terapie, méla by dopliiovat
komplexni individualni piistup k jedinci s narusenou komunika¢ni schopnosti. Mezi dechova
cviceni lze zafadit napiiklad techniku dechové gymnastiky, nacvik vykaslavani, jogu, fonaéni
cviceni ¢i masaze stimulujici dychani. (Zikl, 2014)

Konkrétné u déti s rozstépovymi vadami je dillezité posilovat patrohltanovy uzavér, jehoz
definice a tcel je zminén v pododdile 1.1.1. Jako konkrétni cviky na posileni velofaryngealniho
uzavéru respiraci lze zminit:

e ruzné cviky s pistalkami — dit€¢ by mélo do pistalky fouknout a u toho by si mé¢lo svirat

nos, aby tudy vzduch nemohl unikat. Dité pak na chvili sevieni nosu povoli a snazi se

mékké patro zdvihnout tim, ze udrzuje uzaver nosnich direk.
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e Masaze mekkého patra— u tohoto cviku je dllezity individualni pfistup, protoze metoda

neni pro kazdého vhodna. (Gangale, 2004)

Neubauer a kol. (2018) vsak nesouhlasi s moznosti cvi¢eni s pistalkami, které uvadi
Gangale (2004). Tvrdi, ze by se mé¢la vyuzivat pouze v rané fazi nacviku, protoze hrozi, Ze si
dit¢ na pomicku mechanickym uzavienim nosnich direk zvykne a nenauci se védomé tuto
schopnost ovladat. Dale také uvadi nevyhodu tohoto cviceni v tom, Ze je postizen zvuk nosovek.
Nasledné popisuji respira¢ni cviceni v logopedické terapii pii narusené komunikaéni
schopnosti z divodu rozstépové vady predevsim jako nacvik usmérnéni vydechového proudu
usty. ZlepSeni této schopnosti se da docilit pomoci riznych her. Nejsnadngji pro klinického
logopeda vyplyvaji hry, kterymi se da vydechovy proud zrakem ¢i hmatem kontrolovat. Ke
zlepSeni orality se také mlize vyuzivat zpev. Jestlize je u ditéte nedostate¢ny VF uzavér, neni
vzdy vhodné vyuzivat respirani cviceni. V takovém piipadé muize dojit ke zvySenému
dychacimu usili, a tim se mize pfemoci hlasovy organ s nasledkem funkéni dysfonie. Jak bylo
zminéno v podkapitole vyse — Terapie fonace — Neubauer a kol. (2014) se s Kerekrétiovou in
Lechta a kol. (2011) shoduji v riziku vzniku hlasivkovych uzlik.

Klenkova (2006) zminuje konkrétni ptiklady k respiraénim metodam terapie v logopedii
u déti s NKS pfi rozstépovych vadach:

e foukani do vaty, papiru atd.,

e piskani,

e Sani,

e piti brckem,

e zivani (dochazi ke zlepseni Celistniho ihlu),

¢ snaha, aby se vzduch dostaval az k branici, tim se aktivizuje i me¢kké patro,

e hra na indiany — pferuSovana fonace odkryvanim a zakryvanim uast hlasky A apod.

3.4 Prijem potravy

Pro vSechny novorozence je ptirozené nejlepsi a nejvhodnéjsi matetské mléko jejich biologické
matky. AvSak déti s roz§tépovou vadou mohou mit problém s jejim pfijimanim. Miminka, ktera
maji roz$tép rtu nemaji az tak zdvazny problém, i kdyz se jedna piipad od ptipadu. Rozstép
patra ale plisobi obecné mnohem véEtsi potize pii kojeni. Miminko S rozStépem patra nema
dostatek sil a schopnosti na to, aby naséalo z prsu mléko dostate¢né. Proto je dilezité pro matku
naucit se odstfikdvat matetské mléko, nejlépe minimalné€ v dobé, kdy se tvoii kolostrum (neboli

mlezivo). (Broulikova a kol., 2013)
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Pokud se matka rozhodne pro kojeni a jeji miminko je toho schopné, je efektivni se spojit
s lakta¢ni poradkyni v misté¢ bydlist€¢ rodiny. Lakta¢ni poradkyné matce nabidne nékolik
moznosti, jak kojit, vjaké poloze a jakym zplisobem. Matka si nasledn¢ muize vybrat
nejvhodnéjsi zplisob pro ni 1 jeji dité. (Koliskova, Dvorak, 2014)

Pro nekojici matky pfichazi na fadu otdzka, jakym zplsobem se bude odstiikané mléko
miminku podavat. Nabizi se moznost vyZivy skrze sondu, to nastava v ptipade¢, pokud dité neni
schopno za zadnych okolnosti ml¢ko pfijmout tzv. per os. Jako dalsi varianta se nabizi podani
potravy ptes 1ziCku ¢i stiikaCku. Tato metoda ptichazi v uvahu, pokud ma dité zachovany
polykaci reflex. Anebo muze matka zvolit bézné ¢i specialni lahve, respektive savicky.
Specialni savicky jsou vétSinou pro rozstépové déti mekci a maji veétsi otvor. Tuto specidlni
savicku ¢i lahev Ize uvést na piikladu Habermanovy lahve. Savicka Habermanovy lahve ma
prodlouzeny tvar a je o néco uzsi nez bézné savicky, umoziuje pomalejsi tok mléka nebo jiné
tekutiny diky jednosmérnému ventilu. Chrani dité pfed polykanim vzduchu. Ventil se otevie
pouze tehdy, kdyz dité saje, takZe si piti koriguje miminko samo. Specidlni lahev je zobrazena

nize na obrazku ¢&. 5.

|

Obrazek 5 Habermanova lahev (BENU, 2022)

Co se tyce vyzivy ndsledujici neboli tzv. ptikrmi, matka se musi ohlizet na skladbu
jidelnicku pro miminko s rozstépovou vadou. V tomto ptipadé hrozi vniknuti stravy do nosni
dutiny, a proto by se mély vynechat ovocné slozky stravy, které by sliznici mohly zna¢né
podrazdit. Jinak se postupuje podobné jako u intaktniho ditéte. Je velmi dilezité dodrzovat
hygienu nosni dutiny, napiiklad dat ditéti po jidle napit vody. Nebo nosni dutinu piimo
vyplachnout specidlnim roztokem ¢i vodou. V ustech by po jidle nemély zlstat zadné zbytky.

(Broulikova a kol., 2013)
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4 UVEDENI DO PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

Jak bylo zminéno v prvni kapitole této bakalaiské prace (oddil 1.6.), rozstépova vada je vrozena
vada, jez vyzaduje dlouhodoby proces 1¢€cby probihajici od narozeni az do dospélosti. Aby byla
1éCba uspésnd, je nutnd spoluprace multidisciplindrniho tymu, kam nepatii pouze odbornici
z 1ékafstvi ¢i Skolstvi. Nezastupitelnou tlohu zde maji rodi¢e a ptibuzni ditéte. V prakticky
koncipované ¢asti bakalafské prace se proto bude autor snazit jak o interakci s odbornikem —
klinicky logopedem, tak i s rodi¢em ditéte s RV. Pozornost bude zamétfena predevsim na rozvoj

komunikacnich schopnosti u vybranych déti.

4.1 Cile praktické casti bakalarské prace
Hlavnim cilem empirické Casti bakalaiské prace je zjistit informace o zaméfeni a realizaci

logopedické intervence U vybrané skupiny déti s rozstépovymi vadami.

Hlavni cil bude realizovan ve vazbé¢ na diléi cile:

DC1: Shromazdit data z osobni, rodinné a socialni anamnézy vybranych déti s roz§t€povymi
vadami ve véku od 15 do 17 let.

DC2: Zhodnotit miru komplexnosti intervence o déti s rozs§tépovymi vadami tvoricich
vyzkumny vzorek.

DC3: Provést komparaci rozvoje komunikac¢nich schopnosti a u¢innosti aplikovanych metod

logopedické intervence u déti s rozstépovymi vadami.

4.2 Metodologie praktické ¢asti bakalarské prace

Pro empiricky koncipovanou ¢ast bakalatské prace bude vyuzito dvou kvalitativnich metod.
Jednou z nich bude metoda kazuistické studie, ktera bude blize popsana v pododdile 4.2.1. Jako
dalsi bude obohacovat tuto praci metoda rozhovoru, jez bude definovana v pododdile 4.2.2.
Vysledkem kazuistik bude demonstrace podrobného popisu anamnézy déti s rozstépovou
vadou a jeho konkrétniho rozvoje komunikaénich schopnosti. Rozhovor pfiblizi postoj
klinickych logopeda k détem s RV. Vystup obou kvalitativnich metod by tedy mél spliovat

stanoven¢ cile bakalarské prace.

4.2.1 Metoda piipadové studie (kazuistiky)
Ptipadovou studii rozumime ,,detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadii
(Hendl, 2008, s. 102)“, kde se vyzkum snazi o shromazdéni co nejvétsiho mnozstvi dat o jedinci

nebo nékolika jedincich. Jeji hodnota stoupa podle toho, jak moc detailn€ je vypracovana.
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V zavéru kazuistiky lze data porovnat s ostatnimi studiemi, aby ¢loveék 1épe pochopil dalsi
podobné piipady.

Kazuistika ma v pedagogické oblasti komplexni a kontextualné Sirsi pojeti a jeji ucel. Své
misto mé ale i ve zdravotnictvi a Iékarstvi. Kazuistika je vzdy tvofena po zamérném vybéru
daného ptipadu. Struktura kazuistiky ma takovy charakter, Ze na sebe jednotlivé ¢asti navazuji.
Stavi se paralelné od anamnézy, katamnézy, analyzy az po zavér. (Chrastina, 2019)

Spatenkova, Smékalova (2015) doporuéuji pied tvorbou kazuistiky:

zvolit konkrétni problematiku, kterou se bude zkoumajici zabyvat,
e mit o problematice teoretické védomosti a praktické zkusenosti,
e zvolitjasny cil studie,
e vybrat vhodny piiklad z vybrané problematiky,
e ziskat informovany souhlas od dané osoby, na které bude vyzkum postaven,
e navazat s osobou vztah,
e dodrzovat etické a zakonné normy pii praci s doty¢nym.

Hendl (2008) definuje typy piipadovych studii dle sledovaného ptipadu. Mezi tyto typy
zaradil osobni pfipadovou studii, studii komunity, studii socialnich skupin, studii organizaci
a instituci nebo vyzkum programti, udalosti, roli a vztaht.

Kazuistiky prezentované v oddile 5.1 maji nasledujici strukturu:
osobni anamnéza, socialni anamnéza, rodinnd anamnéza, anamnéza prostiedi, chirurgicka péce
vybraného jedince, dale jeho psychomotoricky vyvoj, logopedicka intervence a rozvoj
komunika¢ni schopnosti jedince, otorinolaryngologickd péce, psychologickd péce,

ortodontickd péce, zptsob piijmu potravy jedince a schopnost respirace u jedince.

4.2.2 Metoda rozhovoru
Rozhovor neboli interview ,,je vyzkumnd metoda zaloZend na komunikaci a interakci mezi
respondentem (respondenty) a vyzkumnikem (Safrankovda, 2019, s. 104)“. Dle otazek
VvV rozhovoru ho mtizeme ¢lenit nasledovné.
e Strukturovany, také uzavieny,
- otazky u uzavieného rozhovoru jsou jasné¢ stanoveny pfedem
- snadnéji se vyhodnocuji jeho vysledky
e nestrukturovany, také otevieny,
- otevieny rozhovor ma stanovené pouze téma, jinak je v procesu volnost
a vyzkumnik nema stanovené mantinely

- vysledky se ovSem hlife zpracovavaji
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e polostrukturovany,
- jak uZz znézvu vyplyva, polostrukturovany rozhovor je kombinaci uzavieného
a otevieného rozhovoru.

Dale se rozliSuje rozhovor individualni, pti kterém je dotazovany pouze jeden, a rozhovor
skupinovy, kde pracujeme s celou skupinou lidi.

Hendl (2008) jmenuje osvédcené zasady pro pouziti metody rozhovoru, ¢imz je naptiklad
empatie vyzkumnika, zohlednéni ¢asovych moznosti dotazovaného, vytvofeni vzajemné
davéry, jasné formulovani otazek, polozeni vzdy pouze jedné otazky, kompletovani ziskanych
dat a jejich kontrola a dalsi.

1. ftidit rozhovor pouze za vhodné situace (dostate¢né mnozstvi casu, diskrétni a piirozeny
prostor),

2. zalit obecnéjSimi otdzkami a postupné piejit ke konkrétngjSim, aby se osoba stihla
aklimatizovat na problematiku rozhovoru,

3. vyzkumnik musi byt empaticky a pocitat s psychologickymi aspekty, které mohou
rozhovor narusit,

4. tazatel by mél vytvaret piijemné prostiedi svym chovanim, projevenym zajmem, ale
1 upravenym zevnéjSkem,

5. presn¢ zaznamenat ziskand data, zvolit nejvhodnéjSi strategii na zaznamenavani

informaci, které nam dotazovany poskytne.

Za ucelem realizace praktické casti bakalaiské prace bylo vyuzito strukturovaného
rozhovoru, jenz se skladal ze 16 otazek. Byl urcen klinickym logopedkam, které pracovaly ¢i

jesté pracuji s vybranymi divkami.

4.3 Charakteristika mista vyzkumného Setieni
V Ceské republice je n&kolik moznosti, jak se zkontaktovat s lidmi s rozitépovou vadou a jejich
rodinou. Bud’ je moznost znat nékoho osobné nebo skrze socialni sité, které jsou ¢im dal vetsi
kazdodenni samoziejmosti pro mnoho lidi a soucasna situace s pandemii COVIDU-19 tomu
jesté napomohla. Napfiiklad na Facebooku se mohou lidé¢ ptipojit ke skupiné Rozstép obliceje,
rozstépove vady, kde se 1idé v podobné situaci seznami, mohou se navzajem inspirovat nebo si
piedavat cenné rady.

Dne 8.10.2020 probehl prvni telefonicky kontakt s matkou sle¢ny s rozstépovou vadou.

Kontakt na tuto rodinu mi zprostiedkovala Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové
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jako nabidku na absolvovani praxe. Hned druhy den byla uskute¢néna osobni schiizka
a probehlo prvni sezndmeni s celou rodinou. Od tohoto momentu jsem dochazela do rodiny
minimaln¢ jednou tydné na procviceni logopedickych cviceni, jez byly stanoveny klinickym
logopedem, ke kterému rodina pravidelné dochazi. M¢la jsem tak moZnost pozorovat divky
progres, co se ty¢e komunikacnich schopnosti. Na popud této situace jsem se jiz v tu chvili
rozhodla pro konkrétni téma bakalaiské prace — Rozvoj komunikacnich schopnosti u déti
S rozStépovymi vadami.

Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byla vyuzita publikace Pro tvilij Stastny usmeév,
kterou napsali Martina Koliskova a pan MUDr. Zden¢k Dvorak. Prave pres tuto publikaci jsem
objevila webovou stranku zapsaného spolku Stastny usmév. Dne 3.2.2022 doslo k prvnimu
telefonickému kontaktu s pani Koliskovou, ktera je ¢lenkou vyboru spolku Stastny Gsmév.
Predstavila jsem ji téma a cile bakalafské prace, nacez byla domluvena spoluprace. Pani
Koliskova, diky jeji pozici ve spolku, méla piistup ke kontaktim na rodiny s détmi
s rozStépovou vadou. Predala par z nim predané informace a nechala je rozhodnout, zda-li
budou chtit na tvorbé praktické ¢asti BP spolupracovat také. Dne 11.2.2022 bylo provedeno
zmapovani situace opét telefonickou cestou a nasledné byla domluvena schiizka ptimo s pani
Koliskovou a jeji dcerou s rozstépovou vadou v on-line prosttedi vzhledem k pandemické
situaci, a to dne 13.2.2022. Béhem téhoz dne mne zkontaktovaly dalsi dvé rodiny, se kterymi
byla nasledné také dohodnuta on-line schiizka na 24.2.2022. Pies zapsany spolek jsem tedy
meéla zprostiedkované s ochotou a souhlasem spoluprace v dany moment tii kontakty.
Dohromady byly vybrany pro praktickou ¢ast 4 vyzkumné vzorky, ze kterych budou vytvoreny
kazuistické studie.

Rozhovory byly uréeny klinickym logopedkam, které puisobi u kazdé z vybranych rodin.
Na zéakladé pisemného ¢i jiného souhlasu rodin, jsem méla moZnost se s nimi jednotlivé
telefonicky spojit a domluvit schiizku dle jejich preferenci (on-line ¢i osobn¢). Témét vSichni
odbornici zvolili moznost setkani on-line. Prvni telefonicky hovor prob&hl 16.2.2022, dalsi
18.2.2022 a posledni hovor pies distancni spojeni se uskutecnil 8.3.2022. Posledni klinicka
logopedka preferovala osobni setkani, které¢ bylo domluveno e-mailovou komunikaci. Tato

komunikace probihala jiz od 18.2.2022, schtizka byla stanovena k datu 10.3.2022.

Zapsany spolek Stastny ismév vznikl jako Obcanské sdruzeni Stastny Gsmév roku
2005 za ucelem osvéty a lepSimu Sifeni informaci o rozstépovych vadach. Utvorily se prvni
podptirné skupiny, které¢ byly velmi cenéné v té dobé€. V roce 2008 zacalo tehdejsi sdruzeni

spolupracovat se stejnojmennym nada¢nim fondem. Pozdé&ji roku 2011 zalozila pani Mgr. Hana
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Broulikova Ob¢anské sdruZeni Za novym smévem, které bylo zaméfeno predevSim na rodiny
s ditétem s RV, které byly pacienty pii Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Proto
se sdruzeni Stastny usmév od té doby zaméfil spiSe na rodiny dojizdgjici do rozitépového
centra v Brn¢. V roce 2012 zalozilo ob&anské sdruzeni svou prvni facebookovou stranku, diky
cemuzZ se jiz existujici webové stranky dostaly jesté¢ vice do popiedi. Pozdéji z diivodu
legislativnich zmén v Ceské republice se ob&anské sdruzeni zménilo dle pravni normy na
zapsany spolek, z toho tedy plyne novy nazev — Stastny Gsmév, z.s. Jejich dne$nim cilem je
demytizace a detabuizace problematiky rozstépii ve spolecnosti. Nynéjsi predsedkyni vyboru
spolku je pani Mgr. Anezka Rous Dvotakova. Jako logo spolku byl zvolen lev Lippy, za jehoz

piibéhem stoji pani Dvorakova. (Stastny usmév, z.s.)

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jak bylo zminéno vyse v textu, téma vzniklo na zaklad¢ dlouhodobé spoluprace s divkou
s rozStépovou vadou. Aby bylo mozné porovnat realizaci logopedické intervence u jedinct
s RV, bylo tfeba vyhledat dité¢ (dospivajiciho) shodného ¢i alespont podobného véku se stejnou
diagnoézou.

Na zakladé¢ toho bylo hledani dalSiho vyzkumného vzorku zuZeno na v€k od 15 do 17 let
s podobnym stupném a typem vady. Vyzkumny vzorek byl nakonec vytvoren ze ¢tyi divek ve
vyhovujicim veéku.

Dalsi skupinu vyzkumného vzorku tvofi 4 klinické logopedky, které ptsobi ¢i plsobily
kazdé u jedné z divek.

Pro prvni kazuistiku byla vybrdna patnactiletda divka s celkovym oboustrannym
rozstépem. Informace pro tuto kazuistiku byly ziskany z vlastniho dlouhodobého pozorovani.
Dalsi fakta byla také doplnéna matkou, jejich klinickou logopedkou ¢i ptimo divkou. Druha
kazuistika pojedndva o sedmnéctileté divce s celkovym oboustrannym rozst€épem. U této
kazuistiky byly informace Cerpany piedevsim skrze matku a z poskytnutych videonahravek
a lékatskych zprav. Pro tfeti kazuistiku byla zvolena Sestnactileta sle¢na s diagnozou celkového
levostranného rozstépu. Ziskané informace byly pfedany prosttednictvim videohovoru s divkou
a jeji matkou. Nasledn¢ i ptes dalsi telefonické hovory s jejich klinickou logopedkou. Pro
posledni kazuistiku byla vybrana patnéctiletd divka s celkovym levostrannym rozstépem, kde
byla matka hlavnim zdrojem informaci pro tento ptipad. Komunikace prob&hla pomoci
videohovoru v on-line prostiedi. Informace byly opét doplnény jejich klinickou logopedkou.

Rozhovory byly ur¢eny klinickym logopedkam, které ptsobi ¢i pisobily u vybranych

divek pro vySe zminéné kazuistiky. Prvni rozhovor byl uskute¢nén 10.3.2022 osobné
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s podminkou anonymity klinické logopedky. S druhou divkou pracovala pani klinicka
logopedka PaeDr. et Bc. Eva Strykova, se kterou byl rozhovor uskute¢nén telefonickym
hovorem a e-mailovou komunikaci 8.3.2022. Treti rozhovor byl zprostfedkovan skrze
e-mailovou korespondenci s klinickou logopedkou, ktera také pro tuto praci zistava
v anonymité. Posledni rozhovor byl uskute¢nén 8.3.2022 s klinickou logopedkou patnactileté

divky, jez podle jejiho prani ziistane v anonymité, a to telefonickym hovorem.

4.5 Pribéh realizace vyzkumného Setieni

V lednu 2022 se zacala vyvijet osnova pro nasledné ziskani informaci o vybranych jedincich.
Z téchto informaci se pak vychazelo u psani kazuistické¢ studie. Osnova se postupem casu
upravovala a rozrustala o detailnéj$i body, kterych se autor pfi kontaktu s rodinami drzel.
Jakmile byla osnova diikladné propracovana, mohly se uskutecnit naplanované schizky
s rodinami. Takto bylo pfedejito potencidlnim chybdm ¢i nedostatkim v kazuistické studii.
V moment¢, kdy byla shromdzdéna veskera ziskand data, at’ uz z telefonickych hovora,
osobnich schiizek, videohovort, videonahravek ¢i e-mailové komunikace, se mohlo zadit se
zpracovavanim jednotlivych kazuistik.

Otazky do rozhovoru vznikaly v prvni ptlce tinora 2022, kdy se na nich zacalo intenzivné
pracovat. Byly nékolikrat upravovany, aby ziskaly co nejefektivnéjsi vysledky pro splnéni
dil¢ich cilt bakalaiské prace. Odpovédi od dotazovanych osob se shromazdovali ve druhé
pulce unora 2022. Vyhodnoceni ziskanych dat mohlo tak prob&hnout jiz v prvni piilce biezna
2022. Nakonec bylo mozné dojit ke zhodnoceni naplnénych cild, které byly stanoveny na

zacCatku praktické ¢asti BP.
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5 PREZENTACE DAT ZISKANYCH VYZKUMNYM
SETRENIM
5.1 Kazuistické studie se zaméienim na rozvoj komunikaénich schopnosti
u déti s rozstépovymi vadami v praxi

V nésledujicich pododdilech budou ptedstaveny jednotlivé kazuistické ptipady, které byly
vybrany pro prvni ¢ast praktické ¢asti bakalaiské prace. Celkoveé budou popsany Ctyti ptipadové
studie, se kterymi se bude déle bakalafskd prace zabyvat. VSechna jména vybranych jedincii
jsou smyslena s ohledem na ochranu osobnich udaji GDPR. Prava jména klinickych logopeda
jsou zminéna jen s jejich vyslovnym souhlasem. VSechna ostatni data o jedincich jsou popsana

dle poskytnutych pravdivych udajt.

5.1.1 Kazuistika ¢.1 (Ella)
Ella byla narozena 20.1.2007 v Mnichové na klinice Paracelzus. Mé&fila 55 centimetrti, vazila
3 550 gramu a v porodnici prodélala novorozeneckou zloutenku. Ella se narodila s diagnézou
celkového oboustranného rozstépu, pficemz ret méla ptirostly k nosu. Divce byla pozdéji
v 9 letech diagnostikovana o¢ni vada — kratkozrakost — ztrata na levém oku 3 dioptrie a na
pravém oku 2 dioptrie, kterd je kompenzovana brylemi. S brylemi se szila bez potizi. Kolem
10. roku Zivota se ji vytvorily ve zlu¢niku zlu¢nikové kameny. Lékafi se je pokouseli rozpustit
a pii tomto pokusu zjistili, Ze se ve zlu¢niku nachéazely dalsi polypy. Proto se rozhodli cely
organ odstranit. Elle dle diagnostikovali v mlad$im Skolnim véku polyneuropatii. Divka nema
zadné alergické projevy.

V soudasné dobé studuje devaty roénik Masarykovy jubilejni zakladni §koly v Cernilové.
Do povinné skolni dochazky nastoupila bez odkladu. Nyni ma podanou ptihlasku na Stedni
odbornou Skolu veterinarni v Hradci Kralové. Do jejich zajml ve volném Case zaradila cetbu
romdnd, jezdectvi a Cas straveny s konmi. Dfive se vénovala plavani, mazoretkdm, baletu,
krasobrusleni a hie na klavir. Vzhledem k tomu, ze se Ella narodila v Némecku, vyrustala
Vv bilingvalnim prosttedi, kde dominoval ¢esky jazyk a némecky jazyk. Kdyz bydlela rodina
v Némecku a Ella chodila do tamni matetské $koly, bez problémii komunikovala némeckym
jazykem. V jejich 4 letech se rodina prestéhovala do Ceské republiky, a tak se Ella zacala
setkavat vice s Ceskym jazykem nez s némeckym. Némcinu z toho diivodu moc nepouziva,
i kdyz rozumi dobfe, ovSem za svlij matetsky jazyk povazuje Cesky jazyk.

Matka Elly se narodila v Opavé 3.1.1975 jako zdravé miminko. V prubéhu zivota se
u matky objevily alergie na jarni pyly a koc€ici srst. Jako dit€¢ dochdzeli s jejimi rodi¢i na

logopedii z divodu rotacismu. Pracuje jako projektovy manazer ve spole¢nosti BressKamp.
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Z jeji strany se rozStépova vada vyskytla u jejiho bratra narozené¢ho 1967, kde byl rozstép
zaznamenany na Cipku v ustni dutiné. V péti letech u bratra prob&hla operace uvuly, a tim byla
chirurgicka lé¢ba dokoncena. V teci se odchylovala pouze artikulace hlasky R, s jejiz napravou
chodil bratr na logopedické terapie.

V Méstei Kralové se 11.5.1963 narodil otec Elly, ktery nyni pracuje jako automechanik
a doposud zije v Némecku. Je prakticky zdravy.

Ella ma starSiho bratra, ktery se narodil 9.4.2004 bez rozstépové vady. V pribéhu Zivota
se unéj zacaly objevovat alergické reakce na roztoce a prach a dale musi dodrzovat urcité dietni
opatfeni z davodu intolerance laktozy.

V dob¢ psani ptipadové studie zije v jedné domécnosti Ella s matkou, bratrem, ptitelem
matky a psem v byté v Hradci Kralové, z ¢ehoz vyplyva, ze jeji rodice jsou rozvedeni.

Béhem téhotenstvi se rozstépova vada neodhalila, i pfes vysetieni ultrazvuku ve 3D
formé&, protoze divka méla ruku pted obli¢ejem. Ve 28. tydnu méla matka predcasné stahy
délohy, a proto stravila pfiblizn€¢ tyden v nemocnici na pozorovani. Nakonec bylo vse
v poradku a Ella se narodila v terminu ve 40. tydnu pfirozenou cestou.

Vzhledem ke zjisténi odchylky v orofacialni oblasti, ktera byla bezprostiedné po porodu
ziejma, Ellu nechali prevézt do détské kliniky Haunersches v Mnichové, kde byli zapsani do
péce pana profesora Michaela Ehrenfelda, ktery se na rozstépové vady specializuje. Rodina
s nim pozd¢ji byla nad miru spokojena.

Matka nastinila, jak se terapie rozstépovych vad provadi v Némecku, a to Konkrétné
u jejich ptipadu. Nejprve 1ékati provedli diagnostiku a nasledné byla stanovena péce, ktera
zahrnovala v§echny potifebné oblasti — otorinolaryngologii, stomatologii, logopedii, plastickou
chirurgii, foniatrii a dal8i. Terapeuticky plan méli rozvrzeny do 18. roku Zivota divky. Na
kazdou komplexni kontrolu se seSel vzdy minimaln€ jeden odbornik z multidisciplinarniho
tymu a diskutovali o nasledné péci o divku, pticemz tyto kontroly byly pravidelné.

Na klinice Haunersches v Mnichové¢ zavedli Elle nasogastrickou sondu pro vyzivu hned
Vv den narozeni, tedy 20.1.2007. Den poté zhotovili 1ékafi otisky patra pro vyrobu desti¢ky na
piti, ktera byla vyrobend z podobného materidlu, jako se vyuziva v ortodoncii u aparati.
Desticka byla nutna, nebot’ roz§tép patra byl Siroky a divka by jinak nemohla pfijimat potravu
bez sondy. Dne 22.1.2007 byla desticka vyhotovena a sonda tak mohla byt odstranéna. Desticka
se nasazovala na dasn€ pomoci krému, ktery se vyuziva béZzné i na zubni protézy. Dilezita byla
hygiena a péce o tuto pomucku, kdy se kazdy den musela vyjmout, oplachnout, umyt a opét
nasadit. V bieznu 2007 prob&hla prvni operace, béhem které ji zavedli lathanovou aparaturu,

jez méla za ukol roztahnout ¢elist do $itky. Druhd aparatura byla zavedena mésic poté, pficemz
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ta byla zaméfena na rozSt€penou ¢ast prirostlou k nosu, kterou tahala smérem doli. Po operaci
si divka zranila jazyk o drat Couhajici z jedné aparatury, a proto bylo nutné zavést opét
nasogastrickou sondu pro vyzivu, kterou méla po dobu Sesti tydnti. Elle se nékdy povedlo si
sondu vytdhnout, takze museli znovu do nemocnice na znovuzavedeni. Matka se vSelijak
snazila vytaZeni zabranit, avSak n€kdy to bylo nad jeji sily a hol¢ic¢ka byla Sikovnéjsi. Béhem
tohoto obdobi matka krmila divku injek¢ni stiikackou skrze sondu, ale ob¢as malé mnozstvi
stravy podala 1 pfes ustni dutinu, aby divka nepfisla o polykaci reflex. V kvétnu 2007
chirurgové odstranili aparatury, uzavieli mékké patro a Gasteéné seiili ret. Slo jen o Eastené
seSiti, aby nevznikalo v oblasti rtu velké pnuti kiize. Dale provedli béhem té samé operace
oboustranné ginvioplastiku (dle popisu matky jde o chirurgické stazeni dasné pies kr¢ky zubu).
Zdravotni stav Elly pfed operaci nebyl stoprocentné v poradku, divka méla zvysenou teplotu,
a proto lékati predpokladali pooperaéni komplikace, a tak zavedli pfi operaci také podpirny
systém na dychani. Po operaci se div¢in zdravotni stav opravdu zhorsil a teplota se rozvinula
do zépalu plic. V €ervenci 2007 se definitivné uzaviel ret a byly zavedeny grometky kvili
tekutiné ve stfedousi, pfiCemz se gromety znovuzavadély pak jesté v kvétnu 2008. V bieznu
2009 lékati definitivné uzavieli patro tak, Ze pouzili tkan z dasni a presili tyto tkané pies sebe.
Pozdé¢ji, roku 2011 v lednu, zasadili kostni §tép z kycle do Celisti a odstranili provizorni
desticku, kterd byla k patru pfiSroubovand, aby se tkan lépe hojila. V kvétnu téhoz roku
probéhlo prodlouzeni nosni pfepazky. V srpnu po 5 letech se naplanovala transplantace zubni
tkané, ktera je prozatim posledni v fad¢é. VSechny operace probéhly v Némecku, i kdyz rodina
7ila od Ellinych 4 let v Ceské republice. S terapii piesli do Ceska az v deseti letech divky, a to
do péce Fakultni nemocnice Vinohrady v Praze.

Navzdory vrozené vadé se Ella psychomotoricky vyvijela dle normy. Pasla konicky ve
dvou mésicich, lezla po ctyfech v pll roce a chodit zacala pred rokem zivota. V dnes$ni dob¢
nema s pohybem sebemensi problém a vzhledem k jejim zdjmim k nému ma i blizko.
kdy hol¢i¢ce bylo 7 mésicl. Terapie zahrnovala masaze tvafi nebo posilovani orofacidlnich
svali. Cilem terapie bylo, aby se naucila pit z ldhve a umoznit aspésny prechod na tvrdsi
savicku, jelikoz do této chvile matka vyuZzivala pouze Habermanovu ldhev. Po par mésicich
nasledné presli na béznou savicku s vytvorenim vétSiho otvoru pro snazsi prutok potravy.
S bréckem se naucila pit v prvnim roce, nebot’ ho v terapii vyuZivali €asto, jak pro trénink
vydechového proudu, tak jeho nasmérovani ¢i intenzitu. Jindy méla za kol naopak nasat
vzduch skrze brcko. Ve vyvoji feci se objevilo broukani, echolélie a prvni slova zaznéla kolem

prvniho roku jako u béZzného vyvoje, nasledné ve dvou letech zacala ftikat prvni véty.

43



S morfologicko-syntaktickou podobou jazyka neméla problém. Matka popisuje rozdil
logopedické intervence v Cesku a Némecku nejvyraznéji v tom, ze v Némecku trvalo jedno
setkani nejméné 60 minut, pfi¢emz Vv batolecim véku jednou tydné, v predskolnim véku dvakrat
tydn&. V Némecku chodili na logopedii do 4 let Elly. V Ceské republice chodi na logopedické
terapie po delsi pauze od tinora 2019, nyni tedy tfetim rokem. Po operaci nosni piepazky se fe¢
zlepsila, vyskytujici se huhfavost se zmirnila. S pani klinickou logopedkou cvi¢i klidovou
polohu jazyka jeho posilovanim pomoci $patli. Dale se soustfedi na nedostatecnost ¢elistniho
uhlu pti artikulaci hlasek D, T a N. V terapii je zatazeno cviceni na podporu motoriky mluvidel,
nacvik elevace jazyka, izometrickd cviceni dle Anety Kittel, posilovani celisti a jazyka.
Konkrétné zkousi pti terapii elevaci jazyka s pomoci ovesnych vlocek, které se piilepi na Spicku
jazyka a Ella ma za ukol je udrzet na patfe co nejdéle. Dale klapani jazykem o patro (tzv.
konicek), plazeni jazyka po Spatli dopfedu a dozadu, otevirdni a zavirani ust, aby dochdzelo
k uvédomovani si ¢elistniho thlu. V neposledni fad¢ rozviji logopedka s Ellou diadochokinezi
Vv orofacialni oblasti. V soucasnosti se terapie vénuji predevsim spravnému vyvozeni hlasky
R, kde logopedka vyuzivd metodu vyvozeni s pomoci sily vydechového proudu. Metoda
substituce nebyla tak Gspésna, jako tato.

Po narozeni se u Elly zjistilo po vySetieni zhorSeni sluchu. Byly nasazeny vicekrat
grometky, které nakonec tento problém vytesily. Divka prodé€lala jednou zanét sttedniho ucha,
ale rozhodn¢ tim netrpéla Casto. Sluch je nyni v naprosté normé i s funkéni Eustachovou trubici.

Ve skole Ella problém s navazanim pratelstvi nikdy neméla. I ptfes to bylo nutné
psychologickou terapii vyhledat zjiného divodu. Ella se ve svych 14 letech dostala do
nepiijemné situace se svym otcem, kdy se ji dotkly urcité feci otce, a to se podepsalo na jejim
psychickém stavu. Dostali se na doporuceni od lékafe k psychiatrovi, kde divka dostala 1éky na
zmirnéni vykyv ndlad a na podporu usindni. Doporucili antidepresiva, ale ty matka striktné
odmitla. K otci v sou¢asné chvili chodit nemusi, pokud nechce, ale situace tim samoziejmé
vyfeSena neni. Nyni divka dochazi ke Skolni psycholozce.

Na ortodoncii Ella dochazi jiz od dvou let s tim, Ze rovnatka ma dodnes stfidavé fixni
a vyjmutelny aparat. Pfes noc si nasazovala masku, ktera posouvala horni Celist dopiedu. Tuto
masku méla na jeden rok od Sesti do sedmi let. Zubni kazy se divce vytvareji ve vEétSim
mnozstvi, ovSem matka se domniva, zZe je to z valné vétSiny z dlivodu nepeclivé zubni hygieny.
Sle¢na méla nadpocetné mnozstvi zubt, pfi¢emz zuby mimo patrovy oblouk byly vytrzeny.

Ella nebyla od narozeni kojena, ale mateiské mléko ji matka davala ptes sondu ¢i ldhev
do 4. mésice S naslednym prechodem na umélé kojenecké mléko. Ptikrmy byly pfidany do

jidelni¢ku kolem ptl roku zivota. Kdyz divka u jidla kychla, tak se ji jidlo ¢asto dostavalo do
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nosni dutiny, ale dietni opatieni piesto neméla a rodice Elle davali, co méla rada. Po jidle ji dali
napit ¢aje nebo vody, aby se nos trochu vycistil. Se 1zi¢kou v ustech problém neméla. Dnes je
Ella vybirava, ale jinak ma k jidlu vztah kladny.

S respiraci, 1 pres Siroky rozstép, komplikaci méli pouze do dvou let, kdy méla castecné
oteviené patro. Po operaci patra se tento problém zmirnil a divka se naucila dychat nosem
koordinované.

Rodina byla v Némecku v kontaktu se znamymi, ktefi méli také v rodiné rozst€povou
vadu. Nasli u nich pochopeni a spoustu tipti a rad. V Ceské republice navazala rodina kontakt
s dalsimi lidmi s rozstépovou vadou na Facebookové strance Rozstép obliceje, rozstépové vady

a dale v zapsaném spolku Stastny usmév.

5.1.2 Kazuistika ¢. 2 (Amalie)

Jako prvni ze zapsaného spolku Stastny Gsmév mé kontaktovala matka Amalie. Amalka se
narodila 19.3. 2005 v Pferové s mirou 52 centimetrd, vazila 3 700 grama a Vv porodnici
novorozeneckou zloutenku neméla. Prisla na svét s diagnézou celkového oboustranného
roz$tépu, kde jde konkrétng o oboustranny rozitép rtu i patra. Celist ma postizenou také, ale
rozstép zde neni téméf viibec patrny. Postizeni Celisti spociva v jejim zpomaleném rlstu.
Amalka trpi alergickymi reakcemi na pyl, které se objevily kolem 6. roku zivota.
Z alergologickych testl vyplynula i hrani¢ni alergie na roztoce a psi srst, piicemz medikaci na
alergii ma jen pies pylovou sezonu, kdy se alergie projevuje nejvice. V soucasné dobé je v planu
podani vakciny ve formé pilulek, kterd se aplikuje kazdé rano pod jazyk. Dale byla Amalka ve
svych 4 letech na adenotomii z divodu Casté nemocnosti a kviili tomuto zakroku se ji zhorSila
piiblizné na 14 dni e, coz se pozd¢&ji samo srovnalo.

Amalka nastoupila do povinné Skolni dochézky bez odkladu a nyni dochdzi do Skoly na
viceleté Gymnazium Jakuba Skody v Pferové, kde momentalné studuje ve druhém roéniku.
Mezi jeji koniCky patii tvorba videi na Youtube a TikTok. Diive se do 12 let vénovala
gymnastice, kterou musela ukonc¢it ze zdravotnich davodu.

Matka Amalky byla narozena roku 1969 v Praze. Nyni se 1é¢i se se Stitnou zlazou, ale
jinak nema zadné zdravotni komplikace. Pracuje jako mistostarostka Prosenic a Vv letnich
mésicich provozuje sportovni aredl taktéz v Prosenicich. Ze strany matky v rodiné nikdo
rozs$tép orofacidlni oblasti nema.

Otec je narozen roku 1967 v Prerové s jednostrannym rozst€épem rtu. Jeho rozstép se

chirurgicky opravil rekonstrukci rtu kolem tfetitho roku zivota a pak uz zadnou operaci
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podstupovat nemusel. Na fe¢ a sluch jeho vada neméla Zadny dlouhodoby vliv a diky tomu
muze pracovat jako fidi¢ nakladniho automobilu.

Amalka ma 3 starsi nevlastni sourozence. Nejstarsi bratr byl narozen 1989, o néco mladsi
sestra byla narozena 1992 a druhym nejmlad$im ze sourozenct je bratr narozen 1994. Ten ma
také rozStépovou vadu, a to celkovy jednostranny rozstép. Prvni operace, rekonstrukce rtu,
probéhla ve tfech mésicich a nasledujici operace patra se provedla do roku Zivota. Celist se
operovala az kolem 10. roku, ale v feci piesto zadna velka patologie nebyla. Veskeré operace
se konaly v Brné v rozstépovém centru a na logopedii chodil v misté bydlisté¢ do zac¢atku skolni
dochdzky. Sluch m¢l také v normé bez patologické tekutiny ve sttedousi, tudiZz nepotieboval
gromety. Ostatni sourozenci jsou prakticky zdravi. V doméacnosti zije pouze Amalka s matkou
a otcem Vv rodinném domé¢ v Prosenicich.

T¢hotenstvi matka popsala jako bezproblémové, jen ke konci obcas tvrdlo biicho, ale
jinak bylo vse v norm¢. Vada nebyla pomoci ultrazvukového vysetfeni odhalena a Amalka se
narodila v terminu ve 40. tydnu t€hotenstvi cisafskym fezem z diivodu obracené hlavicky.

Operacéni péce zacCala ve tietim mésici hol¢icky, kdy probéhla rekonstrukce rtu a nosu.
Dale Amalka absolvovala operaci patra v 8 mésicich Zivota. V 6 letech podstoupila reoperaci
patra, ptiCemz vSechny operace se konaly v Brn€¢ ve Fakultni nemocnici U svaté Anny, kde
Amalku operoval pan primat MUDr. Tomas Vyska.

Do budoucna se planuje jesté jedna operace, a to predsunuti Celisti neboli ortognatni
chirurgie. Tato operace se bude konat z divodu opa¢ného skusu. Pfedchazi ji piiblizné
dvouroc¢ni ortodonticka ptiprava, ale Amalka tuto pifipravu nebude muset mit tak dlouhou,
protoze rovnatka doposud nosila poctivé. Vice o ortodontické terapii u Amalky je popsano nize
V textu.

Z hlediska psychomotorického vyvoje je na tom Amalie velmi dobfe. Od kojeneckého
veéku se vyvijela de normy. Lézt po Ctyfech zacala kolem 6. mésice. Jiz v 8. mésici si uméla
listovat knihou, tedy obracet jeji listy. Chodit zacala po prvnim roce zivota. Matka zminila
1 fakt, Ze ve dvou letech uz znala vSechny barvy a dokézala je pojmenovat nebo ze ve 4 letech
uméla Cist.

Re¢ se u Amalky zacala rozvijet také v normé. Broukala si, snaZila se opakovat po
mluvnim vzoru. Kolem prvniho roku se objevila prvni slova ve formé slabik. Takto stavénou
mluvu pouzivala ptiblizné do dvou let. Pak nastal vyvojovy zlom a Amalka zac¢ala mluvit ve
vétach. Logopedii s matkou navs$tévovali do 5 let, protoze tvofila patologicky razové hlasky
jako je hlaska V, B apod. S pani logopedkou se uéili i korigovat proud vzduchu pii vydechu,

neumeéla zpocatku dychat zvlast nosem a zvlast’ usty. Nyni ji uz koordinace dychani nedéla
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problém. Co se tyce morfologicko-syntaktické stranky jazyka nezaregistrovala pani logopedka
ani matka zadné markantni odli$nosti. Dysgramatismy se v mluvé patologicky neobjevovaly.
Konkrétné s klinickou logopedkou cvicili hlavné dechovéa cvi¢eni s pomoci brcka. Dale
vyuzivali vicko od fixy, které méla Amalka vloZzit mezi naSpuleny ret a pomoci vydechového
proudu ho méla fouknout co nejdéle. Toto cvient ji nejprve neslo, ale po néjaké dobé pochopila
princip, jak to udélat a pak uz to nebyl Zadny problém. Dale byly zafazeny v terapie oro-
motorické cviky s jazykem — elevace jazyka, klidova poloha jazyka, vysunuti jazyka dopiedu,
doleva a doprava. Casto také vyuzivali bublifuk. Hlasku V vyvozovali také s pomoci
vydechového proudu. Matka byla klinickym logopedem proskolena, jak masirovat mékkeé patro
do davivého reflexu, aby se posililo, a nakonec zvedalo samo pii mluvé. To se divka pozdéji
naucila 1 sama.

V priibéhu operacni péce byla matka poucena klinickym logopedem, jak masirovat
mékké patro pii fonaci hlasky A. Pohyblivost mékkého patra byla u Amalky dobréa. Trénovali
vétsi pohyblivost rtu pfi mluveni. Vyvojové tvofila Amadlka patlavé R, coz se poté na
logopedickych sezenich upravilo. V roce 2008 neméla jest¢ dostatecné zafixovanou spravnou
artikulaci ostrych sykavek C a S. Amalka v soucasnosti mluvi téméf intaktné a komunikace
S lidmi ji nedéld zadné problémy. Jako konkrétni pomuicky pti logopedické terapii vyuzivaly
brcka, foukaci pomiicky, rotavibrator, Spatle a kousaci pomticky.

Otorinolaryngologickou pé¢i navstévovali pravidelné v ramci kontrol od narozeni. Sluch
m¢éla rozstépovou vadou ovlivnén, a to projevenim pievodni nedoslychavosti. Po operaci patra
se sluch vyrazné zlepsil a do putl roku od operace se pak stav sluchu dostal do bézné normy.
Amalka neméla ani jednou zavedené gromety, které se zavadgji chirurgicky do bubinku
a vytvafi otvor do stfedniho ucha, aby mohla bud’ vytékat patologicka tekutina nebo aby bylo
sttedni ucho dostate¢né provzdusSnéno. Vzhledem k tomu, Ze operace patra zlepsila stav sluchu,
gromety tedy nebyly potfeba. Jednou méla Amalka zanét stfedniho ucha, ale jinak na toto
onemocnéni netrpéla. Eustachovu trubici ma plné funkéni.

KdyZ byla Amalka v 5. tfid¢ na zakladni Skole, tak se setkala s posméchem od spoluzaki.
To se samovoln¢ vyfesilo pfestupem na vicelet¢ gymnazium, kde tento problém nema. Tato
nepiijemna situace netrvala tak dlouho a nebyla natolik intenzivni, aby byla potieba
systematickd psychologickd péce. Povahou je Amalka spiSe introvertni, ale podle matky se
zaCind nyni s nastupem puberty ménit.

Vzhledem k postizeni patra a z ¢asti i ¢elisti bylo nutné vyhledat i pé¢i stomatologickou.
Amalka méla nadpocCetné mnozstvi mlécnych zubd, které ji rostly v patfe mimo patrovy oblouk.

V tomto ptipad¢ nijak neptekazely a predpokladalo se, ze by zuby samovolné postupem casu
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vypadly. Ale nakonec se Amalka s matkou rozhodli nechat tyto nadbyteéné zuby odstranit.
Staly chrup ma nyni pocetné v poradku. AvSak zuby narostly hodné kiivé, nékteré méla otocené
0 90 stupnti. Amalka tedy nosi fixni aparat vyrobeny v ortodontické ordinaci. V prubéhu terapie
a rovnatka nosi do ted’. Dale méa dva zuby srostlé dohromady na misté stoli¢ek, avSak tato
abnormalita neni na prvni pohled vidét a zub neni nijak funkéné naruSen. Proto se
pravdépodobné nebude upravovat. Na zubni kazy Amalka nikdy netrpéla a nedé€laji ji velké
potize. Za cely zivot ma v této chvili pouze jeden vrtany zub.

Z dlivodu rozsahu rozstépu nebylo mozné Amalku kojit hned po narozeni. Rodiné se
osvédcila specialni savi¢ka s nazvem Habermanova lahev, ktera je blize popsana v oddile 3.4.
Sat se naucila az v 5 mésicich véku po operaci patra. Nakonec se naucila pit 1 pomoci brcka,
coz si natolik oblibila, Ze tak leckdy pije i v soucasnosti.

Dudlik méla pouze plochy z ditvodu Sirokého rozstépu patra. Vyuzivali ho ale jen do
operace patra, pak uz ne. Pozd¢ji, kolem 6. mésice Amalky matka zaCala zatfazovat do
jidelnic¢ku ptikrmy, pficemz museli stravu pfizptisobovat pottebam Amalky. Naptiklad ovoci
se spise vyhybali, protoze hrozilo, Ze se ji potrava dostane do nosu a podrazdi nosni sliznici.
S pfijmutim stravy ze 1zi¢ky ale neméla problém a jedla bézn¢ jako intaktni déti v jejim véku.

Dnes nema Amalka Zadné problémy s jidlem, jen je obcas velice mlsna.

5.1.3 Kazuistika ¢. 3 (Sofie)
Jako dalsi rodi¢ ze zapsaného spolku se mi ozvala matka Sofie.

Sofinka se narodila 11.9. 2006 v Brné s mirou 48 centimetrd a vahou 2 400 gramu bez
prodélani novorozenecké Zzloutenky. Narodila se s diagnézou celkového levostranného
rozstépu. Jedna se tedy o levostranny rozstép celisti, rtu i patra. Sofinka byla hned od narozeni
sledovana na kardiologii kvuli Selestu na srdci, kdy na kontrolu chodi pouze jednou za tii roky.
Kolem 13. roku se Sofince zhorsilo zrakové vnimani. Konkrétné ji byla diagnostikovana nizka
myopie, neboli nizka kratkozrakost, a proto ji byla ptidélena brylova korekce — na jednom oku
pul dioptrie. Bryle si rychle oblibila a bere je jako modni dopln€¢k. U Sofie se dale projevuji
alergické reakce na pyly, ale zatim nebyly na alergologii prokazany. Na alergologii se 1¢é¢i
sleCna s astmatem a v ptipad¢ potieby uziva Ventolin — na podporu dychani.

Sofie nastoupila do prvni tiidy zadkladni Skoly bez odkladu, z ¢asti diky svému datu
narozeni. Nyni dochazi do devatého ro¢niku 25. Zakladni Skoly v Plzni. Sofinka se zajima
o uméni, tanec a médu. Z toho divodu si podala ptihlasku na stfedni Skolu v oboru médniho

navrhate, kam byla po zvladnuti pfijimacich zkousek usp&sné piijata. V budoucnu by se chtéla
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stat pravé modni navrharkou nebo stylistkou. Mezi jeji koni¢ky patti také kresba a cestovani.
Ma procestované Cechy, Rakousko, Némecko, Chorvatsko, Italii a Slovensko, pii¢emz nejvice
se ji libilo v Alpach.

Sofinky matka se narodila 27.3.1980 v Duchcové¢. Jeji anamnéza sestava z ocni vady,
astigmatismu a kratkozrakosti, kde byla zjisténa pulka dioptrie na obou oc¢ich. Jiz od détstvi se
matka potyka s astmatem. Momentaln¢ pracuje Vv domacnosti a vypomaha manzelovi
Vv autoservisu.

Otec byl narozen 30.9.1975 v Rokycanech prakticky zdravy, nevyskytuji se u n¢j zadné
zdravotni komplikace. Vlastni autoservis, kde sdm pracuje a stard se o cely béh firmy.

Sofie nema zadné dalsi sourozence, a tak ziji pospolu jako cela rodina v rodinném domé
V Netunicich, v Plzeiiském kraji.

Sofie je prvni v roding, u koho se rozstépova vada objevila, a to jiz na kontrolnim
vySetfeni ve 32. tydnu t€hotenstvi. Lékar ji nasledovné odeslal na vySetieni odbéru plodové
vody neboli aminocentézu, kde se neprokazala zadna dalsi vrozena vada. Lékafi ale usoudili,
ze je miminko pfili§ malé na sviij vyvoj, a tak si nechali matku v nemocnici na pozorovani.
Matce byla pozdé&ji béhem téhotenstvi diagnostikovana t€hotenska cukrovka.

Rodina chtéla, aby prvni planovana operace rtu a nosu probihala v Brn€. To bylo ale
prakticky neproveditelné kvili zdravotni pojisStovne, ktera byla schopnéd proplatit cestu do
porodnice pouze do Prahy, kde je také rozstépové centrum. Matka byla ale v tuto dobu
dohodnuta s lékaikou MUDr. Jitkou Vokurkovou, PhD. na prvni plastické operaci, a tak se
vydali do Brna 14 dni pfed terminem porodu. Tam dali 1ékati 14 dni Casu, jestli se porod spusti
spontanng, to se vSak nestalo, takZe matka $la na vyvolani porodu pfesné v jeho terminu.
K vyvolani porodu nebyl Zadny zavazny zdravotni divod, jednalo se pouze o praktické
rozhodnuti matky a I¢kait. Jakmile byl porod vyvolan, Sofinka se narodila piirozené bez
komplikaci.

Chirurgicka operacni péce zacala podle planu jiz 4. den, kdy probéhla rekonstrukce rtu
a nosu. Dale v 6. mésici Sofinka absolvovala operaci patra, kde byl rozstép opravdu Siroky
(podle matky to mohl byt cca 1 centimetr). Ve tifech letech probéhla reoperace patra kvili vyvoji
feCi, jenz nepostupoval. Objednali se proto na kontrolu k panu doktorovi MUDr. Pavlu
Hornikovi na ORL klinice. Probéhlo endoskopické vySetteni a zjistilo se, ze Sofinka ma mékkeé
patro zjizvené, coZz se ukéazalo jako nasledek operace patra. Z ditvodu zjizveni se nemohlo
mékké patro hybat, a proto byl i znemoznén vyvoj feci. Jizvu tedy odebrali a patro sesili znovu.
Od této chvile se fe€ zacala vyvijet 1épe. VSechny plastické operace vykonavala pani doktorka

MUDr. Jitka Vokurkova, PhD. Na dal§im opera¢nim tkonu se Sofince zavedly gromety do
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bubinku, a to ve ctyfech letech kviili patologické tekutiné ve stfedousi. Gromety ji pomohly
a tekutina se poté jiz znovu neobjevila. V deviti letech podstoupila Sofie plastickou operaci
usnich boltct z estetického hlediska. Dale Sofince v jedenacti letech implantovali 1ékati $tép
z kycle do celisti. Prozatim posledni operace se konala ve ¢trnacti letech divky, kdy se jednalo
o korekei nosu a rtu. Pivodné se mélo jednat o jiny zakrok, protoze se ji objevil otvor mezi
nosem a usty, kudy protékala tekutina do nosnich dutin. M¢la jit na zaSiti tohoto otvoru, ale
termin operace dostali az za ptl roku od objeveni patologie. V dob¢ ¢ekani na zakrok ale
povyrostla a otvor se tim uzaviel sam. Do budoucna se planuje operace posunuti celisti smérem
doptedu. K tomuto zakroku se vaze ptiprava ortodonticka. Sofinka je v péci ortodontistti jiz od
Ctyf let. Stiida se ji fixni aparat a aparat, ktery se da vyjmout. Zuby dle matky méla hodné kiivé,
naptiklad pfedni zuby v horni Celisti méla otoCené o devadesat stupiili, a proto ma rovnatka
dodnes.

Sofinka byla a je motoricky velmi zdatna. Co se ty¢e psychomotorického vyvoje, vyvijelo
se vSe dle normy. Od paseni konicktli, pfes sed, lezeni, az k pocatkim chozeni bylo vse
v poradku. Chodit bez dopomoci zacala ve tfinacti mésicich.

Jak uz je zminéno vyse v textu, rozvoj feci nejprve stagnoval z diivodu Spatné zahojené
jizvy. Mékké patro se nemohlo hybat, a tak Sofinka téméf nemluvila. Po opravé této jizvy se
fe¢ rapidné zlepSila. Prvni slova se zacala objevovat kolem 11. mésict. Sofinka zacala chodit
do mateiské Skoly logopedické v Plzni, kde byla logopedie pravidelné kazdy tyden. Déle na
zakladni Skole, konkrétné v paté tiide, bylo vysloveno podezieni na dyslexii, ale nebylo tim nic
potvrzeno, protoze se jedna jen o naznaky této poruchy uceni. Dnes Sofinka na logopedii uz
nedochazi, nebot’ fec se jevi intaktné a divka nema problém s zadnou hlaskou. Dle jeji klinické
logopedky byla Sofinka velmi Sikovna. Béhem terapii vyvodily patologicky tvofené hlasky
R a sykavky. Neméla ale zadny specificky problém, ktery by byl spojeny s rozs§tépovou vadou,
a tak terapie probihala v obdobné formé jako u ditéte s dyslalii. Hlasky se povedly spravné
zafixovat a Sofie je nyni pouZziva intaktné jiz automaticky.

Divka mé v dobé realizace kazuistiky funkéni Eustachovu trubici, sluch ma v normé také.
Umi dychat nosem koordinovang, i ptes kiivou nosni prepazku.

Doposud nepotiebovala psychologickou péci, jelikoz se nesetkala ve $kole s posméchem
¢i Sikanou. Popsala by samu sebe jako introvertku a ve Skole byla vzdy spokojena.

V dobg, kdy méla Sofie mléc¢ny chrup, se ji zubni kazy délaly Castéji. U stalych zubii uz
tomu tak neni. Nadpocetné zuby se u ni nevyskytovaly, ovS§em bez rovnatek se neobesla.
V horni Celisti byl chrup velmi patologicky postaven, ale vSe bylo upraveno pomoci fixnich

aparatii u ortodontisty, jak je jiz zminéno vyse.
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Vzhledem K rozstépové vadé nebyla kojena jako novorozené, ale o matetské mléko
nebyla ochuzena. Rodina zkousela Habermanovu ldhev, ale Sofinka ji nepifijmula dobfe.
Nemeéla silu z ni mléko nasat. Pouzivali tedy placatou savicku s vétSim otvorem na piti. Pfikrmy
zacCala matka ptidavat do jidelni¢ku béhem 6. mésice. Se 1zickou neméla divka problém, krmeni

tak nebylo komplikované.

5.1.4 Kazuistika ¢. 4 (Veronika)
Matka Verunky se mi ozvala jako dalsi z ochotnych rodi¢t navazat spolupraci a ja jsem si je
vybrala jako posledni pro vhodny vyzkumny vzorek.

Veronika pfisla na svét 13.2. 2007 v Praze ve Fakultni nemocnici v Motole a po narozeni
mefila 50 centimetrti a vazila 3 300 grami a za dalsi, novorozenecka Zloutenka nebyla
prokazana. Narodila se s rozstépovou vadou ve formé celkového levostranného rozstépu. Dle
matky byl rozstép Siroky, pfiblizné centimetr v Celisti. Ve 14 letech zacala mit Verunka
problémy s atopickym ekzémem. Dale velmi Casto trpéla na zanéty sttedousi, a z toho diivodu
se ji pozd¢ji zhorsil sluch kvili ¢astému pichani usniho bubinku, ktery se tim nevratné poskodil.
Ténova audiometrie ukazala ztratu 80 dB na obou usich. Lékatim se ale nezdala tak rychla
zmeéna stavu sluchu, vzhledem k tomu, Ze do tohoto momentu neméla se sluchem zadné
komplikace. Proto odeslali divku na objektivni vySetteni BERA, kde toto vySetieni ukazalo
ztratu sluchu 30 dB. Zjistilo se, Ze sluchova porucha je z velké ¢asti ovlivnéna psychikou divky.
Divce se zacala zatizovat okamzité sluchova korekce — sluchadla.

Veronika nastoupila bez odkladu do Zakladni Skoly MniSek pod Brdy. V dobé psani
bakalaiské prace divka navstévuje devaty rocnik této Skoly. V budoucnu by se chtéla vénovat
designu, animacim nebo psani knih sci-fi zanru. Matka ji popisuje jako velmi snazivou divku.
Mezi jeji zajmy patii koné, Cetba fantasy knih, tanec a hrani na housle.

Verunky matka se narodila v listopadu 1979 v Praze ve Fakultni nemocnici v Motole.
Nyni je po operaci §titné zlazy, pticemz k odstranéni pulky stitné zlazy doSlo roku 2005
z divodu vyskytu cyst a v roce 2013 pak Iékati odebrali i druhou ptlku. Od té doby matka bere
medikaci a chodi na pravidelné kontroly. Zaméstnanim byla diive letuska, nyni pracuje jako
ekonom na méstském uradé v méste Jilové u Prahy.

Otec byl narozen v lednu 1976 v Tabote. Od raného détstvi se u né&j objevuje atopicky
ekzém a Vv deseti letech byl na operaci se slepym stievem. Rozstépova vada se na stran¢ ani
jednoho rodice nevyskytuje.

Verunka ma dva sourozence, mladsi sestru a mladsiho bratra. Sestra se narodila v zafi

2008 v Praze, také ve Fakultni nemocnici v Motole a aktualné je prakticky zdrava. Bratr se
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narodil v dubnu roku 2019 taktéz v Motole jako zdravé miminko, ov§em v soucasné dob¢ kvili
castym onemocnéni zvazuji adenotomii.

Cela rodina Zije spole¢né v byté¢ v Mnisku pod Brdy az na sestru, kterd nyni prebyva ve
vSednich dnech na internatu v Tabote, kam dochézi do skoly.

Gravidita probihala dle norem, nic nebylo zjiSténo ani prokazano do 22. tydne. Ke konci
téhotenstvi matku trépily blokddy zad. Ve 22. tydnu tchotenstvi se rozst€p objevil na
ultrazvukovém vySetieni. Piesto se rodice rozhodly si hol¢icku nechat.

Porod byl dlouhy, nepostupoval, nakonec museli 1€kati zasahnout a propichnout vak
s plodovou vodou. Proces to ale neurychlilo a museli tedy porod vyvolat. Miminko mé¢lo lehce
fialové rucicky, ale jinak bylo vSe v poradku.

Tieti den po narozeni se divce rekonstruoval ret a nos, pticemz vSechny plastické operace
délal pan doktor MUDr. Borsky v Praze v Motole. Dalsi operaci byla operace patra ve ¢trnacti
mésicich Veroniky, v ptipad¢ této operace vyuzili metodu sesiti patra do pismene Z, aby mékké
patro pod¢ji 1épe pracovalo, nezkracovalo se a bylo vice pohyblivé. Béhem tohoto zakroku
1ékafi rovnou odstranili nosni mandli z diivodu nadmérné velikosti. Kviili tekuting ve sttedousi
byly nasazovany kazdoro¢né az do 12 let grometky. Pomahaly ji také béhem zanétu sttedniho
ucha, diky ¢emuz se zanéty objevovaly méné Casto a v mensi intenzité. Stfedousni zanéty
mivala jinak frekventované a velmi intenzivné. Na pohotovost do nemocnice se zanétem museli
jet minimalné sedmkrat, avSak je mozné, ze zanct prodélala mnohem vicekrat. Tim, Ze je méla
Casto, si na n¢ témet zvykla a pak ani nehlasila, ze ji ucho boli. Matka popsala i situaci, kdy
ptijeli do nemocnice, protoze si Verunka na ucho trochu sté¢zovala. Pan doktor se posléze zdésil,
ze jde o vice zanétl najednou ve vazném stavu a nerozumél, Ze Verunka nehldsi obrovské
bolesti. Reoperace nemusela mit Zadné, nebot’ se vSe v pofadku zahojilo. V prosinci 2016, kdyz
bylo Verunce 10 let, planované probé&hla spongioplastika v Prazské nemocnici na Vinohradech.
Jako posledni operaci absolvovala Ver¢a v roce 2020 autoimplantaci zubu. Piesunuli stolicku
(konkrétné jde ,,ctyfku) z dolni Celisti do horni Celisti na misto ,,dvojky*. Nervy v zubu ale
uhynuly a transplantace tak nebyla uspésna. V 18 letech je naplanovana operace Celisti, pii které
dojde k jejimu ptedsunuti kvili obracenému skusu.

Od kojeneckého véku si rodina vSimla jedné odchylky u psychomotorického vyvoje
divky. Méla rozeviené pesti namisto sevienych. Objednali se na kontrolu na détskou neurologii,
kde lékati potvrdili spasticitu miminka. Od tfetiho mésice v€ku zacali cvicit a aplikovat Vojtovu
metodu, a to az do 8. mésice. Reflexni terapie ditéti velice pomohla a hol¢icka se rozvijela
motoricky dal. Dalsi odchylkou bylo lezeni po vSech ¢tyfech koncetinach. Misto stéidani levé

a pravé strany holcicka davala doptedu vzdy jen jednu polovinu téla a pak ptitahla druhou.
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Postupné se ale tato odchylka samovolné spravila, hol¢icka lezla dostate¢né dlouho, aby méla
zéklad pro skvélou pozdé€jsi grafomotoriku. Chodit zacala pied rokem Zzivota. Nyni umi béhat,
skakat a s pohybem nema sebemensi problém.

V tomto ptipadé rozstépu si rodina myslela, ze divka nebude schopnd mluvy z divodu
Sitky rozstépu. Proto na ni zacali od 5. mésice znakovat tzv. Baby signs. Hol¢icka uz v sedmi
mésicich na znaky velmi dobfe reagovala a v tomto obdobi aktivné pouzivala pftiblizné¢ 30
znakl — naptiklad znak pro slovo napit, mléko, jist, tdta apod. Simultanné se znaky si zacala
1 broukat a opakovat po mluvnim vzoru. Slabikovat zacala kolem 16. mésice, v dob¢€ po operaci
patra. Prvni slova byla ,,mama* a ,,papa* (vyraz pro jidlo). Po operaci patra se fec rozvinula ve
velkém méftitku a ve dvou letech divka mluvila spontanné v souvétich. Huhnavost se u Verunky
vubec neprojevila. Logopedickou kliniku pravidelné navstévovali od 18. mésict do 6 let. Ve
tiech letech zacali chodit k nové klinické logopedce. Ta divku popsala jako velmi Sikovnou
a ochotnou spoluprace s potencidlem. Vzhledem k rozstépu délali predevsim orofacidlni
stimulaci a podporu dechovych cviceni i artikulaci. Dle logopedky méla Veronika artikulaéni
bazi posunutou dozadu, potvrdila substituci T za K a D za G. Brzy od nastupu zacali vyvozovat
hlasku T, kterou se jim podafilo vyvodit béznym zpisobem. Pani logopedka vyziva metodu
cviceni s propojenim pohybem. Naptiklad kdyz méla Verca tict hlasku T, tak si u toho méla
i dupnout apod. Hlasku T konkrétnd vyvozovali pfes mékéenou hlasku T. Déle hlaska
D probihala podobné¢ jako T. Hlaska L se zacala v feCi objevovat sama, avSak v moment¢, kdy
s logopedickymi terapiemi v danou chvili kon¢ili, neméla divka vyslovnost L ¢isté a intaktni.
Hlasku R se dafilo vyvodit pouze tzv. jednokmitné. Tvofila tuto hlasku bud’ jinde anebo jinou
Casti jazyka, nez by se mélo. Zkouseli substitu¢ni metodu pies T-D a rozkmitavou metodou
pomoci rotavibratoru. Sykavky méla uz ze zacatku necisté, ty se beéhem terapii nepodafili
upravit do intaktniho stavu. Dale logopedka b&hem terapii s Verunkou vyuzivala Casto
orofacialni masaze, trénink pohybii v dutiné ustni k podpotfe védomého ovladani motoriky
a posilovani jazyka. Terapie v minulosti ukon¢ili dle domnének logopedky ze strany rodiny,
kde dochéazeni na terapie pravdépodobné bralo rodiné velké mnoZstvi energie. V soucasnosti se
ukazalo, ze Ver¢a neumi dychat spravné nosem, a proto zaCnou pani logopedku opét
navstévovat. Logopedii nebudou navstévovat jen kvili koordinaci dychani, ale také zhorSeni
vyslovnosti ostrych sykavek kvili obracenému skusu, ktery jsem jiz vySe zmiiiovala. Cilem
logopedické terapie bude nyni zdokonalit artikulaci nékterych hlasek, naucit se ovladat dychani
a uschopnit Eustachovu trubici, kterd momentalné neni funk¢ni.

Otorinolaryngologickou pé¢i maji zajiSténou ve Vinohradech. Do dvou let hol¢icky

jezdili kazdé tfi méesice na kontrolu. Poté piestoupili do nemocnice v Jindfichové Hradci, kde
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je mé v péci pan doktor MUDr. Bohumil Markalous. Lékati se domnivaji, Ze Casté zanéty
sttedousi u Verunky byly z diivodu zuZenych zvukovodii na obou usich.

Ve 4,5 letech holCi¢ky se zacCaly objevovat afektivni zachvaty zufivosti, které je dovedly
k psychologické péci. Verunka se do téchto stavli dostavala, nebot’ mé neptiméfeny mentalni
vyvoj. Podle pani psycholozky je o dva roky napfed s mentalnim vyvojem, ale emoc¢ni vyvoj je
V norm¢. Ma proto velmi extrémni prozivani vSech emoci, a proto se snadno dostane do afektu.
Doma se proto museli ucit praci s emocemi, dychaci techniky, které posléze pomahaly a diky
nim se z afektu vzdy dostala zpatky do normalu. Malé holcicce naptiklad tikali: ,, skritku
Vztekliku, jdi pryc, my té tady nechceme!*. Do psychické pohody ale divce nepomohla Sikana,
ktera se objevovala béhem celého dochézeni na zékladni Skolu. V soucasné dob¢ bude slecna
dochazet na psychologické terapie kvili diagnostikovanym depresim. VysSetfeni BERA spolu
s tonovou audiometrii navic prokdzaly vliv psychosomatiky na div€in sluch. Vliv je pomérné
vazny, nebot rozdil mezi objektivnim a subjektivnim vySetfenim je celych 50 dB ztraty. Rodina
proto musi byt v soucasnych dnech velmi opatrnd a empatickd, aby divce nedopatienim
neublizila.

Z tad mlécnych zubli Verunce z nutnosti vytrhli stomatologové 5 zubi, vétSinou byl
tento zakrok spojeny s dal§im, naptiklad trhéni a zavedeni grometek. Ze stalych zubt pak trhali
pouze dva. Vzdy z oblasti horni ¢elisti. Kazivost je u Verunky mizivéa, dohromady ma doposud
jen jeden zubni kaz i pies rovnatka. Aparat z ortodoncie nosila uz od raného détstvi. Stridal se
fixni a vyjmutelny, stejn¢ jako u predeslych ptipada.

Matka nemohla plné narozenou Verunku kojit kvili rozstépu, ale matetské mléko
zajistovala az do 16. mésice divky. Sestiicky v porodnici v Motole naucili Verunku pit z bézné
lahve s vétSim otvorem na pritok tekutiny. Habermanova lahev jim nevyhovovala. S vahou
a s pribirdnim méli ze zacatku problém. Za prvni tyden holcicka pfibrala ke dvaceti gramtm,
coz je znac¢nd odchylka od normy (u intaktniho ditéte se jedna okolo 150 grami za prvni tyden).
Na druhou stranu za dal$i tydny pfibrala i dvakrat tolik, takze vahu s ptehledem dohnala.
S ptikrmy zacala rodina b&ézné kolem 6. mésice. Holc¢icka pfijimala potravu bez problému ze
1zicky. K jidlu v soucasnosti nema moc dobry vztah, matka vyslovila i podezieni na anoreXii.
Bere jidlo pouze jako néstroj pro pfeZiti a nema z néj Zadny pozitek, coz se samoziejmé do

budoucna muze zménit.
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5.2 Rozhovory s klinickymi logopedy k problematice terapie narusenych
komunika¢nich schopnosti u déti s rozstépovymi vadami

Tato kapitola vénuje pozornost odpovédim klinickych logopedek. Ze ¢tyf logopedek si tfi
zachovavaji anonymitu, jak bylo zminéno v oddile 4.4. Jedna vystupuje v této praci pod svym

jménem, a tou je PaedDr. Eva Strykova.

Tabulka 2 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 1

1. Kolik déti s rozstépovou vadou jste za svou praxi méla v péci?

Klinicka logopedka 1 | Do 10 déti s roz§tépem.
Klinicka logopedka Nekolik desitek.

Eva Strykova
Klinicka logopedka 3 | 5-6 déti.
Klinicka logopedka 4 | Dlouhodobé 2.

Vsechny klinické logopedky mély za svou praxi zkuSenost V rdmci terapii déti s rozst€épovou
vadou. Nejvice zkuSenosti ma PaedDr. Eva Strykova, ktera uvedla az nékolik desitek déti
s rozstépovou vadou. Nejméné pak klinicky logoped 4, ktery mél dlouhodobé v péci pouze dvé

deéti.

Tabulka 3 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 2

2. Spolupracovala jste s plastickym chirurgem béhem péce o dité s RV? S

centrem rozstépovych vad?

Klinicka logopedka 1 | Ne. Pracovala jsem se star§imi détmi, tak to nebylo potieba.

Zacvik déti a rodict uz byl proveden u jiného logopeda.

Klinicka logopedka Ano — prostudovani zdravotnické dokumentace, dotazy (i v dob¢

Eva Strykova pred existenci center).

Klinicka logopedka 3 | K dispozici byly pouze poskytnuté zpravy z rozstépovych center,
jinak zadna aktivni spoluprace neprobihala.

Klinické logopedka 4 | Ne.

Ze viech dotdzanych klinickych logopedl spolupracovala s roz§tépovymi centry pouze jedna
klinicka logopedka, a to PaedDr. Eva Strykova. Ostatni uvedli, Ze s centry nespolupracovali
Z riznych divodid. Maximalné jen v ptipadé€, Ze jim rodice poskytli zpravu od plastického

chirurga.
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Tabulka 4 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 3

3. Jaké jste pouzivala metody p¥i terapii?

Klinicka logopedka 1 | Podle vady, metoda terapie oralni pozice, na posileni Celisti —
kousatka, kdyz nedokazou udrzet otevienou pusu, pak podle
diagnozy.

Pti palatolalii dechova fonac¢ni artikulacni cvic¢eni, myofunkéni
terapie, posilovani, ktera vedou k vyvozeni hlasky, dechova

cviceni.

Klinicka logopedka Setkani a pohovory s rodi¢i pfed narozenim ditéte s RV (délka
Eva Strykova t€hotenstvi, jeji faze, oblast krmeni, vyznam sledovani sluchu,
dechové vzorce), prace s rodi¢i po narozeni ditéte — edukace

v oblasti stimulace spravnych navykt, hravé formy.
Individualni ptistup dle typu a stupné RV (napf. rozstép pred/ za
foramen incisivum, stimulace orality, snizovani nasality,

rezonance, hodnoceni artikulace — transkripce).

Klinicka logopedka 3 | Dechova cviceni, posilovani jazyka, Celisti (orofacialni oblasti).

Klinicka logopedka 4 | Klasické, co se vyuziva u dyslalickych déti.
Zameéfeni na funkcnost velofaryngealniho uzaveéru, posilovani

mekkého patra a kotene jazyka. A jinak bézné pomicky.

Klinicka logopedka 1 odpovédéla, ze vyuziva metodu terapii ordlni pozice, kterd podporuje
posileni Celisti a myofunkéni terapii. Tyto metody jsou popsany ve tfeti kapitole teoretické ¢asti
bakalaiské prace. Dale vyuziva dechova cviCeni, posilovani orofacidlni oblasti, fonacni
a artikulacni cviceni, coz se shoduje s odpovédi klinické logopedky 3. Klinickd logopedka
4 jesté dopliuje odpoved o posilovani meékkého patra a kotene jazyka. PaedDr. Eva Strykova
zdiraziiuje préci s rodici, individudlni pfistup. V terapii smétuje ke stimulaci orality a sniZeni

nazality. Pracuje s rezonanci a samoziejmé i napravou artikulace.
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Tabulka5 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 4

4. Jaké jste pouzivala pomicky pri terapii?

Klinicka logopedka 1

Kousatka z metodiky terapie oralni pozice, grabbery, kousaci
trubicky, lisi se v tvrdosti materialu, Spatle, zrcadlo, na dechova

cviceni — brcka, balonky, pistalky, sondy.

Klinicka logopedka Logopedické (hadicka s olivkami, S indikator, sondy, Spatle),
Eva Strykova didaktické pomiicky (kinetické, vizudlni, taktilni, deduktivni)
Klinicka logopedka 3 | Brc¢ka, flétny, kousaci pomicky, Spatle a dalsi.

Klinicka logopedka 4 | Kousaci trubicky na posileni Zvykacich svalt, Z vibe logopedicky

vibrator-specialni pomiicka pro rozvoj orofacialni oblasti.

Vsechny logopedky se shoduji na pomtckach posilujici orofacialni oblast — prevazné Celist —

hlavné taktilni pomiicky (kousaci). Déale vyuZivaji nejvice Spatle, brcka, flétny, logopedické

vibratory a dalsi.

Tabulka 6 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 5

5. Jak casto k Vam déti s RV dochazely a po jak dlouhou dobu?

Klinicka logopedka 1

Déti chodi dlouhodobé, neukoncila zatim nikoho, jednou za 3-5

tydnt, podle toho, co se u ditéte fesi za problém.

Klinicka logopedka Kazdy mésic 3-4 tydny.

Eva Strykova Nekolik let.

Klinicka logopedka 3 | Idealn¢ po 14 dnech, ale to kvili stavu kapacity neni proveditelné.
Proto chodi cca jednou za tii tydny. Déti méla v péci priblizn€ od
3 let. Nejdéle ke mné dochazely po dobu 5 let.

Klinicka logopedka 4 | Dle véku ditéte a stavu, faze nasi spoluprace — piiblizné¢ v obdobi

do 1,5 roku po 3 mésicich, poté postupné intenzivnéji a v zavéru
(nejméné po 4-5 letech) opét rozvolnéni.

Uzavieni vzdy zalezi na dalSich planovanych operacich —
stomatologie, Celistni chirurgie — ¢asto ukoncovani terapie az

v dospélém veku.

Na cast otazky, jak dlouho déti s RV dochazeji na logopedické terapie se vSechny klinické

logopedky shodly na dlouhodobém dochézeni v fadu let. Druha ¢ast otazky, jak ¢asto dochazi

tyto déti na terapii uz klinické logopedky odpovidaly riizné. U nékoho zalezi na volné kapacité
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mist, kdy déti mohou pfijit. Navzdory tomuto faktu se ale shoduji na idedlni frekvenci

3 tydnech.

Tabulka 7 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 6

6. Byl u vétSiny nejvétsi problém artikulace?

Klinické logopedka 1 | Nazalita a artikulace, nejvétsi ne, jen u starSich mozna.

Klinicka logopedka Ne, spiSe rezonance, nazalizace a nasalni turbulence. Dale posun

Eva Strykova artikulacni baze (za rozstép).

Klinicka logopedka 3 | Ne, spiSe je to spojeno s hypernazalitou. Tim, ze jsem méla pouze
malé déti s touto vadou, tak se u nich jesté objevovala Casto slaba

slovni zasoba.

Klinicka logopedka 4 | Artikulace je doprovazena nedostatecnosti uzavéru, vétsi problém

je huhnavost.Takze odpovéd’ je ne, nebyl.

Odpovéd’ na tuto otdzku byla stoprocentné jednotna. U déti s RV vybrané klinické logopedky

fesi primarné nazalitu jako nejvétsi problém u déti s NKS v dusledku RV.

Tabulka 8 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 7

7. Dojde vétSina k intaktni spontinni mluvé?

Klinicka logopedka 1 | Spis ne, zalezi na psychice, na nastaveni ¢lovéka.

Klinicka logopedka Zélezi na druhu RV. Rozstép rtu nebo izolovany rozstép patra ¢i

vvvvvv

Eva Strykova submukosni rozstép byvaji uspésnéjsi.

Klinicka logopedka 3 | Nikoho jsem jesté neukoncila za svou praxi, takZe nemohu
odpoveédét.
Klinicka logopedka 4 | Ne.

Na otazku c¢islo 7 se odpoveédi mirné€ li§i. Vice se k ni zminila PaedDr. Eva Strykova, ktera

uvadi, Ze zalezi na druhu RV. Jinak klinické logopedky smétuji odpovédi spiSe negativné.

Tabulka 9 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 8

8. Jeu déti s RV velky rozdil mezi ¢tenym projevem a spontanni mluvou?

Klinické logopedka 1 | Individudlni, podle ¢lovéka, kdyz ¢tou pomaleji, tak je to lepsi.

Klinicka logopedka Na konci terapie vétSinou ne, v prub¢hu hraje roli mira
Eva Strykova koncentrace, sousttedéni, ktera je lepsi pfi cteni (pokud neni dité

komorbidné dyslektik).
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Klinické logopedka 3 | Nebyl Zadny rozdil.

Klinicka logopedka 4 | Cteni jsme vyuzivali pii fixaci, ale déti to stalo hodné sili.

Cilené fixaéni ¢tené bylo lepsi, ale kdyz se nesoustiedilo, tak to

bylo stejné, jako spontanni mluva.

Rozdil mezi ¢tenym projevem a spontdnni mluvou déti s RV nevidi viibec klinickd logopedka
3. PaedDr. Eva Strykova a klinicka logopedka 4 naznacuji, ze ¢teny projev je nékdy vyuzitelny
pfi terapii. Pokud cte dit€ pomalu a soustfedi se na vyslovnost, tak by se metoda dala vyuZit,

s ¢imz souhlasi 1 klinické logopedka 1.

Tabulka 10 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 9

9. Byl u vétSiny rozstép patrny?

Klinické logopedka 1 | Vizualné podle rozstépu, poslechovée taky, individualni.

Klinicka logopedka Zalezi na tom, kdy operace byla provedena a jaka je kvalita tkani
Eva Strykova a procesy hojeni. Casné neonatélni zasahy jsou jen velmi malo
Znatelné.

Klinicka logopedka 3 | SpiSe ne.
Klinicka logopedka 4 | Jak u koho.

Klinické logopedky 1 a 4 se shoduji na individualité ditéte s RV, u n¢koho je rozstép patrny
a u n€koho ne. Klinicka logopedka 3 ma zkusenosti, kde rozstép nebyl vidét na prvni pohled.
PaedDr. Eva Strykova poukazuje na faktor hojeni po operaci, pokud se jedna o neonatalni

operace, neni odchylka az tak viditelna.

Tabulka 11 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 10

10. Jakou maji povahu tyto déti? Jak se chovaji béhem terapie?

Klinicka logopedka 1 | Nefekla bych, Ze jsou zasadné jiné, nékdy pozoruji vEtsi tzkost,
nékdy jsou spontanni a v psychické pohodé€, vSechny pozitivné
naladéné, snazivé.

Béhem terapie se chovaji podle povahy, zalezi i na dal§im

postizeni.

Klinicka logopedka Z vétSiny jsou usilovné, zaleZi na piipadné komorbidité.

Eva Strykova

Klinicka logopedka 3 | Zalezi na stupni vady.
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Klinické logopedka 4 | Prvni dit€ bylo velmi spontdnni, do v§eho s nadSenim, pozdé&ji se

to zlomilo a uklidnilo.

Druhé divka byla Gzkostna.

Na povahu a chovéani déti s RV odpovédéla klinickd logopedka 1 vesmés pozitivné, ale
vyzdvihuje komorbiditu, kterd miize chovani a povahu ovlivnit dle. S ¢imz souhlasi i PaedDr.
Eva Strykova a klinickd logopedka 3. Klinickd logopedka 4 popsala chovani a povahu

konkrétnich déti v jeji péci.

Tabulka 12 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 11

11. Maji spole¢ny rys v mluvé? Milo oteviena pusa, drmoleni...

Klinicka logopedka 1 | Nazalita, ale ne u vsech, klidova poloha jazyka u nékoho, ¢asto
zmenseny Celistni thel, spojeno s piijmem potravy, dostanou
pozd¢ji pevné jidlo a nepouzivaji Zvykaci svaly, horsi

srozumitelnost, nékteti ano, ale neni to rozstépem.

Klinicka logopedka Drive to byla palatolalie (vokalicka fec). To bylo v dobé¢, kdy se
Eva Strykova operace provadeély mnohem pozdéji nez dnes (patro kolem 3.roku).

Vokalicka fe¢ v souvislosti s RV je dnes uz vzacnégjsi.

Klinické logopedka 3 | Mensi celistni tihel.

Klinicka logopedka 4 | ZvySena nazalita.

U jedenacté otazky se odpoveédi opét trochu rozchézeji, coz dokazuje riznorodost problémui
u rozstépovych vad a dilezitost individudlniho pfistupu, jak bylo nékolikrat zmifiovano
Vv teoretické Casti bakalafské prace. Odpovédi na tuto otdzku jsou tedy patologickd nazalita,
patologickéd klidova poloha jazyka, mensi Celistni thel, ochablost zvykacich svall a diive

vokalicka tec, jak zminuje konkrétn¢ PaedDr. Eva Strykova.

Tabulka 13 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 12

12. Jaky je primarni rozdil v terapii mezi ditétem s dyslalii a ditétem s rozstépem?

Klinicka logopedka 1 | Nazalita, vice se cvi¢i oromotorika, zdsadni rozdil ale u svych déti

V péci nevidi.

Klinicka logopedka Posun artikula¢ni base, hypernasalita, naruSena rezonance u RV.

Eva Strykova
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Klinické logopedka 3

Dechova cvi€eni délam u rozstépovych déti preventivng,

u dyslalikti nikoli.

Klinick4 logopedka 4

Zaméfeni na podporu VF uzavéru.

Prvni a druha klinicka logopedka vidi rozdil ve viceCetnych cviceni na podporu snizeni nazality.

Déle také z jednotlivych odpovédi vyplyva, ze s détmi s RV by mél logoped vice cvicit

oromotoricka cviceni, dechova cviceni a cvic¢eni na podporu VF uzavéru.

Tabulka 14 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 13

13. Byl ¢asto naruseny zvuk ie¢i u déti s RV? Projevovala se huhiavost?

Klinicka logopedka 1

Ano, u vice jak pulky.

Klinicka logopedka Ano.
Eva Strykova

Klinické logopedka 3 | Ano.
Klinicka logopedka 4 | Ano.

Huhnavost se projevila u déti s RV v péci vSech vybranych klinickych logopedii.

Tabulka 15 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 14

apod.)

14. Byly tyto déti schopny koordinace dychani? (nadech a vydech, dychani nosem

Klinicka logopedka 1

V¢étSich ano. Bud’ to maji nacvi¢eno nebo to umély. Hlida ze
zacatku klidovou polohu jazyka, protoze si mysli, Ze je to dilezité

u RV. Nema nyni v pé¢i nikoho v raném véku, kdo by to neum¢l.

Klinicka logopedka Ano.

Eva Strykova

Klinické logopedka 3 | Ano, dechova cviceni délam preventivng, takze jsou déti
proskolené.

Klinicka logopedka 4 | Musi se to naucit.

Tti ze ctyt klinickych logopedek na otdzku, zda déti s RV umi koordinovat své dychani,

odpoveédély kladné. Ale upozornuji na prevenci a nutnost nauceni se této schopnosti uz v raném

veéku.
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Tabulka 16 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 15

15. Je fonematicky sluch rozstépem vyrazné ovlivnén?

Klinicka logopedka 1 | Individudlni, spiSe ne.

Klinicka logopedka Ne, spise kvalita pfijmu zpracovani fecového signalu — kolapsy

Eva Strykova Eustachovy trubice.

Klinicka logopedka 3 | Pozoruji v podstaté v ramci normy.

Klinicka logopedka 4 | Nepozorovala jsem. Pokud je pfitomna i sluchova vada, tak ano.

Dnes hodné déti i bez rozstépu ma naruseny fonematicky sluch.

Fonematicky sluch neni dle klinickych logopedek ovliviiovan rozstépovou vadou. Muze dle

nich mit vliv ale nespravna funkce Eustachovy trubice, sluchova vada a opét individualita.

Tabulka 17 Rozhovor pro klinické logopedy — otazka ¢. 16

16. Prostor pro dalsi poznatky, diilezité prvky dle Vas, co se Vam osvédcilo...

Klinicka logopedka 1 | Individuélni pfistup, zkousSet pozitivni ptistup.

Klinicka logopedka Motivovat nejen dité, ale 1 rodiCe...Byt s ditétem na del$im pobytu
Eva Strykova (tabor pro déti s NKS) a poznat jeho potiZe souvisejici s RV 1 silné
stranky, zajmy.

Klinické logopedka 3 | Budovat u déti cestu k sebereflexi 1 naptiklad sluchovou cestou,

fonematickym sluchem apod.

Klinické logopedka 4 | Propojovat vse pohybem.
Kdyz stiskne pést, podpofi se stisknuti VF uzavéru.

Dupne — VF uzavér se sevie také apod.

Klinicka logopedka 1 doporucuje volit v terapii déti s RV individudlni pfistup a pristupovat
k détem pozitivné. PaedDr. Eva Strykova zdlraziuje neopominat praci s rodici, motivovat dité
i rodiCe, pokusit se s ditétem stravit delsi dobu naptiklad na néjakém pobytu, kde mize klinicky
logoped poznat jeho silné a slabé stranky a z4jmy ditéte. Klinicka logopedka
3 zvyraziiuje budovani sebereflexe u déti s RV. A nakonec pani logopedka 4 doporucuje

osvédcené propojeni logopedické terapie s pohybem celého téla ¢i jeho Casti.
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6 ZHODNOCENI NAPLNENYCH CILU PRAKTICKE CASTI
BAKALARSKE PRACE A DISKUZE

Hlavnim cilem empirické Casti bakalatské prace je zjistit informace o zaméteni a realizaci
logopedické intervence u vybrané skupiny déti s rozst€épovymi vadami. Hlavni cil empirické
¢asti bakalaiské prace byl naplnén, a to ve vazb¢ na naplnéni dalsich dil¢ich cila:

DC1: Shromazdit data zosobni, rodinné a socidlni anamnézy vybranych déti
S rozStépovymi vadami ve véku od 15 do 17 let.

Z ptipadovych studii vyplyva, ze byla shromézdéna data o dvou divkach s diagnézou celkového
oboustranného rozstépu a o dvou divkéach s diagndzou celkového levostranného rozstépu.

Prvni divka jménem Ella byla narozena v roce 2007 v Némecku s vySe zminénou
diagnézou celkového oboustranného rozstépu. Pozdéji ji byla také diagnostikovana oc¢ni vada
s naslednou korekci brylemi. Divka je ve stavu po odstranéni zlu¢niku z diivodu tvorby polypi
a zlu¢nikovych kamenti. Ma také diagnostikovanou polyneuropatii. V soucasnosti chodi
do devatého rocniku bézné zakladni Skoly. Bydli s matkou, mat¢inym ptitelem, star§im bratrem
a psem v byté v Hradci Kralové. Matka se narodila jako zdravé miminko, kterému se v pritbéhu
Zivota zacaly projevovat alergické reakce na pyly a ko€ici srst. V predSkolnim véku dochézela
na logopedii z divodu rotacismu. Matcin bratr se narodil také s rozstépovou vadou, ale znacné
mén¢ zavaznou neZ Ella, a to s roz§tépem uvuly. Otec Elly je prakticky zdravy a nema Zadné
zdravotni komplikace. Vyjma bratra matky se u nikoho dal$iho v rodin€ neobjevila rozstépova
vada, ani Zadna jind vrozena vada.

Podobné¢ jako Ella, se narodila Amalka s diagnézou celkového oboustranného rozstépu,
ale roku 2005 v CR. U Amiélie je rozdil v rozitépu &elisti, ktery neni az tak $iroky, jako u Elly.
Proto Amadlie nemusela podstupovat vV pozdéjsim véku spongioplastiku. Dale divka bojuje
s alergiemi na pyl a je ve stavu po adenotomii, ktera musela byt provedena kvuli zvétSsené nosni
mandli a s tim spojené vétsi nemocnosti. Amalka nyni dochazi do druhého roéniku viceletého
Gymnazia v Pierové. Bydli s matkou a otcem v rodinném domé. Matka se 1é¢i se Stitnou zlazou,
ale jinak zadné dalsi zdravotni komplikace nema. Otec se narodil s jednostrannym rozstépem
rtu. Po chirurgické operaci rekonstrukce rtu jiz pak zadné operace neprobéhly a logopedické
terapie navstévovali pouze do zacatku Skolni dochazky otce. Divka ma dalsi tfi nevlastni
sourozence, kde jeden z nich ma také rozstépovou vadu, a to celkovy jednostranny rozstép.
V tomto piipad¢ se vada operovala rekonstrukci rtu, patra i Celisti postupné podle planu.

U nikoho dal$iho v rodin€ se rozstép dale neobjevil.
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Tteti divka jménem Sofie se narodila v roce 2006 s celkovym jednostrannym roz§tépem
na levé stran¢. Sofie byla hned po narozeni sledovana na kardiologii kvtili Selestu na srdci.
Pozdé&ji byla diagnostikovana i o¢ni vada, ktera byla vykompenzovana brylemi. Dale se u divky
projevuji alergické reakce na pyly, ovSem ty nebyly doposud prokdzany na alergologii. Zatim
se zde 1é¢i s astmatem. Dle potfeby uziva Ventolin na podporu dychéani. Sofie studuje na bézné
zékladni Skole v poslednim ro¢niku a hléasi se dal na stiedni Skolu. Bydli v rodinném domé
S matkou a otcem a sourozence Zadné nemd. Matka se narodila jako zdravé miminko, ale
v prubé¢hu zivota se ji objevilo astma a rozvinula se u ni ofni vada astigmatismus
a kratkozrakost. U otce Zadna vrozené vada také nebyla a doposud se s ni¢im neléci. Sofie je
tedy prvni v rodin€ s rozstépovou vadou.

Veronika, posledni divka tvofici vyzkumny vzorek, se narodila v roce 2007 s celkovym
levostrannym roz$tépem. Dale se 1éCi s atopickym ekzémem a psychickymi problémy.
Vzhledem k ¢astym zanétim stiedousi se u Verunky rozvinula i sluchova vada, ktera je ale ve
velké mife ovlivnéna psychikou divky. Verunce byla nasledné¢ po zjiSténi sluchové vady
pridélena sluchadla. Sluchova vada byla diagnostikovana az v mladSim Skolnim véku divky,
takze do povinné Skolni dochazky nastoupila bez odkladu, a to do bézné zakladni Skoly. Nyni
uz jsou v péci pedagogicko-psychologické poradny. Bydli v byté s matkou, otcem a dal$imi
dvéma sourozenci. Matka se narodila bez zdravotnich komplikaci. Nyni je ve stavu po operaci
Stitné zlazy, konkrétné jejiho odebrani z diivodu pfitomnosti cyst. Otec se taktéz narodil zdravy,
ale pozd¢ji se zacal potykat s atopickym ekzémem a pfiblizné v deseti letech mu bylo odebrano
slepé stievo. Verunky mladsi sestra i bratr se narodili bez zdravotnich komplikaci, coz u sestry
trva do soucasnosti. U bratra se spekuluje o provedeni adenotomie z diivodu ¢asté nemocnosti.
Rozstépova vada se ale u nikoho v rodiné diive neobjevila.

U vSech divek byla popsdna jejich osobni anamnéza, kterd byla rozpracovana vice
do detailu pfimo v ptipadovych studiich. Stru¢néji byly popsany rodinné anamnézy u téch
divek, u nichz se Vv rodiné rozstépova vada neobjevila. V pripadech, kde byl naopak vyskyt
roz§tépové vady vrodin€é identifikovan, byla anamnéza rozSifena o popis intervence
(chirurgické, logopedické ¢i otorinolaryngologické) o daného ¢lena rodiny. Jestlize jde
naptiklad o dnes jiz dospélého Cloveka, kdy tato péce probihala vice nez dvacet let zpatky, je
zajimavé se nad touto péci zamyslet a uvédomit si rozdily v intervenci o jedince s rozstépovou
vadou diive a dnes. U vSech divek byla také zndzornéna socialni anamnéza, at’ uZ se jedna
o prostiedi, ve kterém divky ziji, anebo vzd¢lavaci zafizeni, které navstévuji nejen v ramci

povinné Skolni dochazky. Vybrani jedinci do vyzkumného vzorku spliuji 1 vékovou podminku,
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ktera byla stanovena od 15 do 17 let. Na zaklad¢ vsech informaci zminénych vyse v textu lze
konstatovat, ze byl naplnén DC1.

DC2: Zhodnotit miru komplexnosti intervence o déti s rozstépovymi vadami tvoricich
vyzkumny vzorek.

Jak je popsano v teoretické casti bakalafské prace, déti s rozs$t€épovymi vadami vyZaduji
ucelenou komplexni terapii, aby dosahly té nejlep$i prognozy. Jedna se prevazné o terapii
chirurgickou, logopedickou, otorinolaryngologickou, stomatologickou a psychologickou.
Zalezi na typu a stupni vady, nékdo miize potiebovat i péci dalSich odbornikd, ale pti typické
rozstépové vade, ke které neni pridruZzeno napiiklad mentalni postiZzeni, by méla stacit pfevazné
pomoc vyjmenovanych odbornikli. V této ¢asti bude zhodnocena intervence chirurgicka,
otorinolaryngologicka, stomatologickd a ortodonticka, a nakonec psychologicka. 1 kdyz
logopedicka péce patii do komplexni intervence o dité s rozstépovou vadou, bude rozebrana ve
zhodnoceni ttetiho dil¢iho cile, kde ji bude moci byt vénovana vétsi pozornost.

Jako prvni je v kazuistikach rozebrana u kazdé divky chirurgicka péce. U Elly lze
pozorovat zna¢ny rozdil v postupu, nebot’ vSechny operace probihaly v Némecku. U Elly
probéhla prvni operace ve dvou mésicich, kdy lékaii nasadili na patro lathanovou aparaturu,
ktera roztahovala Celist do Sitky. Pozdéji nastavili druhou aparaturu, jez presouvala pomalu
tahem ret smérem dold, nebot” byl pfirostly k nosu. Ve 4 mésicich divky lékati vyjmuli ob¢
aparatury a uzavieli m¢kké patro s ¢asteCnym seSitim rtu. V pil roce Zivota divky kompletné
sesili ret. Ve dvou letech a dvou mésicich divee kompletné uzavieli patro a pozdéji ve Ctyfech
letech provedli spongioplastiku a plastiku nosni ptepazky. Jako posledni operace probé¢hla
zubni transplantace. U Amalie zacala operacni péce ve tretim mésici rekonstrukei rtu a nosu.
V osmi mésicich absolvovala operaci patra a v Sesti letech reoperaci patra. Do budoucna se
planuje jesté chirurgické predsunuti Celisti. Sofie méla rekonstruovany ret a nos jiz 4. den
po narozeni. Déale divce operovali patro v Sesti mésicich a ve tfech letech ho reoperovali.
V jedenécti letech Sofie uspésné zvladla spongioplastiku. Dale probéhla korekce rtu a nosu
ve 14 letech. Do budoucna se stejné jako u Amalie planuje predsunuti Celisti. Veronika méla
prvni operaci tieti den po narozeni, a to rekonstrukei rtu a nosu. Operaci patra prod¢€lala ve 14
meésicich a také v 10 letech spongioplastiku. Ve 14 letech divky 1ékafi autoimplantovali zub.
Predsunuti Celisti je planovano az k 18. roku. Z téchto dat vyplyva, ze Ella a Amalie méli prvni
operaci v podobném véku. U Elly hrala role zahrani¢ni péce, ktera se odliSuje od nasi. U Amalie
pozdé¢jsi operaci rozhodla matka po konzultaci s 1€kafi. Sofie a Veronika byly prvné operovany
par dni po narozeni. Dale se Elly intervence naprosto odlisuje od ostatnich, jelikoz se u nikoho

neaplikovaly z4dné aparatury a patro se rtem se sesivaly hned kompletné celé, u Elly tyto ¢asti
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seSivali postupn€, aby nedochazelo k velkému pnuti. Dale je také rozdil v provedeni
spongioplastiky, kde u Elly tato operace prob¢hla ve Ctyfech letech, kdezto u ostatnich az
v deseti ¢i jedenacti letech, pokud byla operace potfeba. U Elly neni naplanovana ortognatni
chirurgie, kdezto u ostatnich divek ano, ale 1isi se uréenou dobou provedeni.

Otorinolaryngologické péce se promitla u vSech divek s rozSt€épovou vadou, at’ uz vice ¢i
méne. VétSinou Slo o zavedeni grometek z divodu piitomnosti patologické tekutiny ve
sttedousi. U Veroniky a Elly bylo zavedeni grometek potieba vicekrat, naopak u Sofie stacilo
zavést gromety pouze jednou. U vSech divek kromé Sofie byl sluch ovlivnén rozstépovou
vadou, pficemz u Veroniky sluchovd vada doposud pietrvava. Druhy casty divod, kvuli
kterému musi déti s RV navstévovat ORL kliniky je zanét stfedniho ucha, jenz se nejvice
vyskytoval u VVeroniky.

Stomatologicka a ortodonticka terapie je dalsi nezbytnou slozkou ucelené terapie o déti
S RV. Zuby jsou obecné¢ celkem fesitelny problém. U déti s rozstépem se fesi jejich pocet
a umisténi, ale i estetika nebo kazivost. Nadpocetné zuby se vyskytovaly u Amalie, Elly
1 Veroniky. U vSech se to vyfesilo odstranénim nadbytecnych zubti. Kazivost je u tiech ze Ctyt
divek piekvapivé dobra, coz se vymyka pouze u Elly. Neda se ovSem s jistotou Fici, jestli za
vyraznéjsi pritomnost zubnich kazii u Elly miize rozstépova vada. Co je u vSech divek stejné ¢i
minimaln¢ podobné je vyuzivani ortodontické pomoci odbornikii. VSechny divky nosily uz od
raného détstvi rovnatka, ktera se stiidala v jejich funkci, a to jako fixni ¢i pfechodné. Rovnatka
nosi ale doposud vSechny.

S estetickou ¢i funkéni odchylkou, kterou zptisobi rozstépova vada, se ne kazdy jedinec
umi vyporadat sam. Proto je dulezité pecCovat o dusevni zdravi takového jedince a pokud je to
potieba, obratit se na psychologickou pomoc ve formé¢ terapie. Dvé divky ze Ctyt se tuto pomoc
rozhodly vyhledat. Ella uvadi potfebu psychologické pomoci az v soucasném véku, kdy
problém vyvolal dle jejich slov ¢len rodiny. Ve Skole nikdy takovy problém neméla, aby ho
neuméla vyfeSit sama ¢i s pomoci pratel. Ve druhém piipadé psychologickou pomoc
potiebovala Veronika, ovSem s rozdilem, Ze ta ji zacala vyuZzivat jiZ v pfedSkolnim v€ku. Dle
matky se objevovaly u divky afektivni zachvaty zufivosti, a proto se potiebovali naucit takové
stavy zvladnout a zpracovat doma nebo v prostiedi, ve kterém se pravé nachazeli. V pozdéjsim
veku se u Veroniky psychika promitla do fyzického zdravi, a proto bude dochazet na pravidelna
sezeni s odbornikem.

Jak uz vyplyva z textu, ne kazda divka vyuzila vS§echny jmenované oblasti terapie. Zalezi
na stupni a typu vady, povaze €lovéka, ale 1 na rodinném zazemi jedince. Je tfeba pievazné

individudlniho pfistupu komplexni terapie, ktery zaru¢i vynikajici prognézu této vady. Ze
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ziskanych dat plyne, Ze urcity rozdil mezi zahrani¢ni a domaci terapii je pfevazné jen v dobé
konéni riznych zakroki, ale jinak se diilezité operace dé€laji v podobném duchu. Nejvétsi shoda
u vSech divek byla v pfistupu ortodontisti a stomatologi. Timto byla zhodnocena mira
komplexnosti intervence o déti s roz§tépovymi vadami tvoticich vyzkumny vzorek, a proto 1ze
fici, Ze byl naplnén DC 2.

Jak uz bylo zminéno vyse, logopedicka terapie bez pochyby patii do komplexni terapie
o déti s RV a jelikoZ se tato prace soustiedi predevsim na rozvoj komunikacnich schopnosti

u déti s rozstépem, bude tato ¢ast podrobné zhodnocena v nasledujicim textu.

DC3: Provést komparaci rozvoje komunikacnich schopnosti a u¢innosti aplikovanych
metod logopedické intervence u déti s rozstépovymi vadami.

Rozvoj komunika¢nich schopnosti se u kazdé z divek nécim lisil. Diivodem je samoziejme
individualita jedince a spousta rtznych faktort, které rozvoj komunikacnich schopnosti
ovlivituje. Tyto faktory jsou popsany v teoretické ¢asti bakalarské prace. Co se ale u kazdé
z divek objevilo byl prvotni rozvoj v raném détstvi, ¢imz je broukdni a echolalie. Ella dale
zacala pouzivat prvni slova béhem jednoho roku. Taktéz na tom byla Amalie. Sofie zacala fikat
prvni slova o néco diive, dle matky v 11. mésicich. U Veroniky doslo k prvnim slovim ve
formé znakii skrze Baby signs uz v sedmi mésicich, nacez prvni mluvend slova se zacala
objevovat také az kolem jednoho roku. U Veroniky jako jediné se rodina snazila i o jinou
komunikaci nez jen o mluvenou fe¢, protoze se domnivali, ze nebude schopna mluvené feci
kviili rozstépu, coz se pozdeji ukazalo jako nepravdiva predikce.

Elliny prvni véty zaznivaly ve dvou letech zivota, stejné tak to bylo i u dalSich divek.
Amadlie ale tvofila véty jen ze slabik misto celych slov. Pozdé&ji kolem tietiho roku nastal zvrat
a divka zacala pouZzivat cela slova.

Dyslalie se projevila také u vSech divek. U Elly pretrvava dodnes, kdy s logopedkou cvici
hlavné hlasky D, T, N a R. Zpocatku trénovali i spravnou klidovou polohu jazyka a huhiiavost.
Ta se projevuje Castecné také i dnes, protoZe s riistem divky se patro porad méni a obcas se
objevi priichodnost v mékkém patie. Neni ale uz tak silnd, jako byvala diive. U Amalie klinicka
logopedka ptipravovala terapii na nacvik spravného proudu vzduchu. Déle také fesili spravnou
vyslovnost razovych hlasek jako je V, B, M apod. S tim uz divka dnes problém nema. Sofie
napravovala spolu s logopedkou vyslovnost hlasky R a sykavek, které tvofila interdentalné.
Dychani pro ni bylo pfirozené a nebylo nutné ho nijak fesit. Dyslalie se u VVeroniky projevila
patologickou hlaskou R, T a D. Divka méla posunutou artikula¢ni bazi dozadu, a proto se

vénovali pravé vyslovnosti prevazng.
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Tabulka 18 Komparace aplikovanych metod u vybranych jedinci s RV

_ _ Masaze | Nacvik
Jméno Posilovani Izometrickd | Dechova | Myofunkéni
_ . . ) mékkého | elevace
ditéte | oro-motoriky cviceni cviceni terapie )
patra jazyka
Ella 4 v v v
Amalie v v v v v
Sofie v v
Veronika v v v v v v

Z vyse uvedené tabulky Ize vycist, jaké metody byly pouzity klinickymi logopedkami
u vybranych divek s RV, které tvoii vyzkumny vzorek. Je evidentni, Ze u vSech divek byla
posilovana orofacidlni oblast, co se tyce motoriky. Logopedky posilovaly u divek prevazné
jazyk, Celist nebo svaly v oblasti obliceje, a to zejména zvykaci. Stejné tak u vSech byla
aplikovana metoda izometrickych cviceni, kde se mohou vyuzit i specifické pomiicky, jako jsou
napiiklad kousaci pomucky, Spatle apod. Dechovym cvi¢enim se hojné vénovala logopedka
s Ellou, Amalii a Veronikou. Tady byly vyuZzity pomucky jako br¢ka, bublifuk, papirky, peticka
apod. Myofunk¢ni terapie se objevila v intervenci o Amalii a Veroniku. Dle kazuistik se masaze
délali u Verc¢i a Amalie. A nacvikem elevace jazyka se vénovali u Elly a Veroniky.

U Elly byla logopedicka péce pieruSena od 4 let az do 12 let. V terapii, kterd probihala
v Ceské republice, se proto nevyskytovaly zadné masaze, nebot’ dle logopedky na to jiz byla
velka a nebylo to potfeba. Stejné tak je to s metodou myofunkéni terapie. Izometrickd cviceni
jsou u Elly dllezit4, protoze ma oslabeny jazyk a je potfeba ho posilit. Nacvicuje se elevace
jazyka. Pani logopedka vyuziva také takzvanou diadochokinezi, coz je dle jejich slov stfidani
protichiidnych pohybi, naptiklad rty do ismévu a nasledné je naspulit a tyto pohyby rychle za
sebou opakovat.

U Amalie se dle ziskanych dat objevily vSechny vyjmenované metody, az na nacvik
elevace jazyka, ktery nebyl potieba u divky. Masaze mé¢kkého patra v pozdéjsim véku zvladala

Amalka sama. Dechova cviceni byla zpocatku hojné zatazovana do terapie, nacez se pak
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spravné koordinaci dychani naucila a dnes s tim nema Zadné problémy. K dechovym cvi¢enim
pouzivali na terapii Casto br¢ko nebo bublifuk. Dnes jiz na logopedii nedochazi, jelikoz se
povedlo terapii ukoncit s intaktni mluvou. VSechny hlasky vyslovuje v norm¢, dycha
koordinované usty ¢i nosem, klidova poloha jazyka je v pofddku a vSechny komunikaéni
schopnosti jsou vyvojoveé v normé.

Klinickd logopedka Sofie vyuzivala v terapii posilovani orofacidlni soustavy
a izometricka cviceni, nebot’ ostatni oblasti komunika¢niho vyvoje byly v normé. Pani
logopedka popisovala terapii Sofie podobné¢ jako u ditéte s dyslalii. Patologicky tvofené hlasky
se povedly brzy vyvodit, zafixovat a nyni je Sofinka pouZzivd automaticky v mluvnim projevu
spravné. K logopedce tedy jiz chodit nemusi.

U Veroniky se vyuzily vSechny zminéné metody. Klinicka logopedka zaznamenala
posunuti artikulacni baze dozadu, kdy divka vyslovovala hlasku D jako G a hlasku T jako
K. Tuto patologii bylo tfeba napravit. Za dals$i vnimala jako velky problém neschopnost
koordinace dychani u divky, z ¢ehoz se pravdépodobné rozvinula sluchova vada. Divka byla
ale velmi Sikovna a ochotna spoluprace, takze logopedka vnimala terapii celkové jako dobie
probihajici.

Amalie a Sofie dosly s pomoci vSech druhii terapii k intaktni mluvé. Z tohoto miizeme
soudit, Ze zaleZi spiSe na individualité ¢lov€ka, nez na typu a stupni jeho postizeni, jelikoz tyto
divky jsou ptikladem vaznéjsiho a mirnéjsiho typu rozstépu. I kdyz i stupen a druh vady ma
samoziejme na vysledek terapie vliv, jako spoustu dalsich faktord. Ella a Veronika doposud na
logopedii dochazi, nebot’ fec a ostatni komunikacni schopnosti nejsou v norme a dle logopedek
je u nich jesté porad prostor pro zlepsSeni. Z téchto informaci lze konstatovat, Ze byl naplnén
DC 3.

V ramci diskuze stoji zminit stale se zlepSujici povédomi o rozst€povych vadach jak mezi
odborniky, tak i v kruzich vefejnosti. Za takovy vysledek se mimo jiné zaslouzil i zapsany
spolek Stastny usmév, ktery se vénuje osvété spoleénosti o rozitépovych vadach.

Ptistup logopedl k détem s RV se neustile méni k lepSimu v tom, Ze se logopedi snazi
vzdélavat ohledné této cilové skupiny. Vyuzivaji dostupné metody a pomucky, které jsou jiz
V dneSni dob& ozkouSené a pomérné uspésné. V souCasnosti nckteti logopedi spolupracuji
I sdalsimi odborniky, coz je u rozstépovych vad nesmirné dalezité. Avsak z rozhovort
a z kazuistik 1ze vycist, Ze je tu prostor pro zlepSeni. Kdyby se multidisciplinarni tym do
budoucna jesté 1épe sehral, mozna by terapie déti s RV netrvala u nékterych az do dospélosti.
Tento fakt 1ze konkrétné vidét v rozhovorech u druhé otazky, zda logopedky spolupracovaly

S roz§tépovym centrem Ci plastickym chirurgem, kde tfi ze ¢tyt odpovéd€ly negativng.
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Individudlni pfistup tu stejné jako v celém oboru specidlni pedagogiky hraje velkou roli.
Kazdy jedinec je jiny a ma jiné potfeby. Nesmirné obtiznou tlohu maji klini¢ti logopedi, kteti
musi pfiblizn¢ odhadnout hranici, pfes kterou vyvoj dal pokracovat s nejvyssi
pravdépodobnosti nebude. Je dllezité tuto informaci opatrné a empaticky rodi¢im a ditéti
sdelit. Jedinec s RV by se na jednu stranu nemél podcenit a odbyt pted¢asné, aby nebyl ztracen
potencial jedince. Na druhou stranu ale neni spravné jedince udrZzovat v nad¢ji, Ze jeho rozvoj
vV komunikacnich schopnostech bude pokracovat, kdyz to neni v silach jedince ani logopeda. Je
proto potieba se zamyslet, jestli logoped miize jedinci jesteé néco béhem terapie predat nebo
jestli neni lepsi terapie ukoncit, i kdyz fe¢ neni intaktni, ale pouze dostacujici. Nékdy mize
pomoci i zména logopeda, to ale zavisi na dohodé mezi rodi¢em, ditétem a logopedem.

V Ceské republice se rodiny s rozitépovymi détmi potykaji s obtizemi v moznostech
terapii kvili omezenim ze strany zdravotnich pojistoven. Pokud nema ¢lovek dostatek financi,
nemuze si vybrat dle jeho preferenci, kam na terapie s ditétem bude dochdzet. Avsak jinde ve
svété neni placena zadna terapie o déti s RV, a to je bez diskuze mnohonasobné horsi situace,
pokud ¢lovék finance nema. Proto vnimam tento problém v Cesku jako ne tak vazny a zaroven
resitelny.

Celkova prognoza u déti s rozstépovymi vadami se opravdu zlepSuje. U dvou ze Ctyt
divek z kazuistik se rozvoj komunikacnich schopnosti stihl dokonc¢it v rdmeci terapii jesté pred
nastupem do $koly. Napiiklad u Amalie byl tento rozvoj vV normé jiz v péti letech. Naopak
u Veroniky se podcenila funkce Eustachovy trubice, z ¢ehoz se neustale vracely zanéty
stitedousi, jez nakonec zpusobily sluchovou vadu. Péce o déti s rozStépovymi vadami je tedy
obecné mnohem lepsi neZ diive, a to nejen na Urovni logopedické, ale i1 v oblasti plastické

chirurgie a ortodoncie.
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ZAVER

Bakalatska prace se vénuje rozvoji komunikaénich schopnosti u déti s rozStépovymi vadami.

Teoreticka Cast prace popisuje problematiku rozvoje komunika¢nich schopnosti u déti
s rozStépovymi vadami. Definuje terminologii této problematiky, zabyva se riznymi druhy
klasifikaci rozstépovych vad, dale jeji etiologii, diagnostice, terapii, prevenci a prognéze. Dale
ptiblizuje typické naruseni komunikacnich schopnosti déti s RV, ¢imz je palatolalie, rhinolalie
a organova dyslalie. Zabyva se postupné jejich etiologii, symptomy, diagnostikou, terapii
progndzou a prevenci. Za dalsi se vénuje terapii NKS u déti s RV v oblasti pfijmu potravy,
fonace, respirace a artikulace.

Prakticky orientovana ¢ast se zabyva daty, kterd byla shromazdéna o vybranych jedincich
s RV, a to konkrétn€ o jejich rozvoji komunika¢ni schopnosti a naslednych terapii. Dale byla
V praci vénovana pozornost také piistupu klinickych logopedu k détem s RV. Pro praktickou
cast bakalaiské prace bylo vyuzito metody kazuistiky a rozhovoru.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informace o zaméteni a realizaci logopedické
intervence u vybrané skupiny déti s RV, cozZ se povedlo diky vyzkumnému Setfeni naplnit.

Prakticka cast uvadi v oddile 4.2 teoretické shrnuti metod vyzkumného Setfeni, ktera byla
V této praci vyuzita, a to metoda kazuistiky a rozhovoru. Nasledujici text ¢tvrté kapitoly se
vénoval charakteristikim mista vyzkumného Setfeni a vyzkumného vzorku, a nakonec
celkovému pribéhu realizace vyzkumného Setieni (konkrétné se jedna o oddily 4.3, 4.4 a 4.5).

Pata kapitola ptedstavuje ziskana data z vyzkumného Setfeni v jednotlivych kazuistikach
a také v rozhovorech s klinickymi logopedy, které byly doplnény o komentafe autora prace.

Posledni kapitola bakalatské prace zhodnocuje naplnéni cilti praktické ¢asti BP a vede
diskuzi, kterd na dané téma navazuje.

Postupy uzivané v terapii rozstépovych vad jsou specifikovany v oddile 1.5 a jeho
pododdilech a zaroven v kapitole 3. Tyto postupy byly vyhodnoceny v oddile 5.2 ve spolupraci
s klinickymi logopedy.

Vzhledem k vysledkiim kvalitativniho Setfeni v praktické ¢asti bakalarské prace lze ficl,
ze terapie o déti s rozstépovou vadou je komplexni, a tedy i progndza rozvoje komunikacnich
schopnosti je velmi dobra. AvSak zalezi na ptistupu nejen klinického logopeda, ale i1 preciznost
prace plastického chirurga, kterd prognozu ditéte s RV piimo ovliviiuje. Jestlize jsou vSechny
operace provedeny uspésné, neni leckdy na ditéti odchylka vizualné poznat. Pokud je
logopedicka péce zahdjena vcas, dité s timto typem vady nastupuje do Skoly jiZ po ukonceni

terapeutické péce a vada je tak k nerozeznani od intaktniho jedince.
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Z vysledkl vyzkumného Setfeni plyne dileZitost provdzanosti mezioborového tymu.
Jakmile ubere jedna oblast z ucelené terapie, miize se tato nepeclivost projevit ve druhé oblasti
terapie apod. Nepostradatelna je ale i motivace jedince a jeho rodiny, coz miize navodit jakykoli

odbornik, co se na terapii u t€chto vad Gcastni.
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