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UvoD

Diplomova prace se vénuje problematice déti s orofacidlnimi rozstépy. Toto téma je
v dnesni dob¢ aktudlni, ale méalo povédomé laické vefejnosti. Nejvice se s timto tématem
setkavaji rodiny s détmi s rozStépovou vadou a hlavn€ nastavajici matky déti
s orofacialnimi rozstépy, které mimo jiné vyhledavaji informace o péci o dit¢ po jeho
narozeni. Pokud je roz§tépova vada zjiSténa v prenatalnim obdobi, byva matkam nabizeno
jako ,feSeni“ této situace umeélé preruSeni téhotenstvi, které je mozno podstoupit do
24. tydne té€hotenstvi. Diplomové prace mize pomoci rodindm, kterym se ma narodit dité
s rozStépovou vadou. Nejcastejsi otdzka rodici byva, zda dité nebude rozstépovou vadou

stigmatizovano a bude zit plnohodnotny Zivot.

Cilem diplomové prace je popsat oblast orofacidlnich rozstépt u déti a zjistit, jaky
vliv m4 jinakost déti s orofacialnimi rozstépy na jejich pfijeti spoluzaky. Cil prace bude
naplnén pomoci prizkumného Setfeni elektronického dotazniku u rodi¢t déti

s orofacidlnimi rozstépy a podat navrhovana opatieni.

V diplomové praci ovéfujeme tii hypotézy a jeden predpoklad. Hypotézy jsou
v nasledujicim znéni: H1: Castgji jsou spoluzaky piijimani chlapci nez divky. H2: Castéji
jsou piijimany déti v piedskolnim véku neZ ve skolnim véku. H3: Cast&jsi diivod ke vzniku
socidln¢ patologickych jevii je vzhled nez narusend komunikacni schopnost. Dale
ptedpokladame, Ze pokud byl orofacialni rozstép diagnostikovan jiz v prenatdlnim obdobi,

ma jinakost ditéte znacny vliv na rozhodnuti o narozeni ditéte.

Prace je rozdélena na dvé stézejni Casti. V teoretické Casti je s vyuzitim odbornych
zdroji piiblizena problematika déti s orofacidlnimi rozstépy a to v oblastech jinakosti déti
s orofacidlnimi roz$tépy, etiologie, incidence, klasifikace, prevence a komplexni péce
o déti s orofacidlnimi rozstépy, neschazi ani oblast specialni pedagogiky, ktera se vénuje
détem s orofacialnimi rozstépy a téma piijimani déti s orofacidlnimi rozstépy v rodinach

a n¢kterych dalsich prostredich.
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Empiricka ¢ast obsahuje vyhodnoceni prizkumného Setieni na vzorku respondentt,
kterymi byli rodi¢e déti s orofacidlnimi rozS$tépy. Druha cast Setfeni byla realizovéana

pomoci interview s rodici déti s orofacidlnimi rozstépy.

Hlavnim pfinosem a smyslem diplomové prace je zjistit, jaky vliv mé jinakost déti
s orofacialnimi rozstépy na jejich piijeti spoluzdky. Na zavér pak bylo podstatné navrhnout
opatfeni, ktera by co nejvice pomohla nastavajicim matkam v rozhodovéani o narozeni

ditéte s orofacidlnim rozstépem.

Pozn.: autorka v diplomové praci zmiiluje nckolikrat akademika
prof. MUDr. FrantiSka Buriana (17.09.1881 Praha — 15.10.1965 Praha). I pies znacné stari
udaji od tohoto odbornika je autorka uvadi z toho divodu, ze prof. MUDr. Frantisek
Burian byl zakladatelem a prikopnikem plastické chirurgie jak v Ceskoslovensku, tak na
evropském kontinenté. Jeho odborné texty zminuji ve svych publikacich autofi i v dne$ni
dobé. Zdroje od MUDr. Frantiska Buriana byly vyuzity v kapitolach 2.1.1 Etiologické
faktory, 2.2. Incidence orofacialnich rozstépti, 2.5 Komplexni péce o déti s orofacidlnimi

rozstépy.
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TEORETICKA CAST

1 Jinakost a déti s orofacialnimi rozstépy

Jinakost. Vyznam tohoto slova si mize kazdy jedinec vykladat ¢i ptfedstavovat
odlisn€é. My si pojem jinakosti v této praci vysvétlujeme v kontextu déti s orofacidlnimi
rozStépy. V tomto piipadé vnimame vyznam pojmu jinakost jako rtznost, odliSnost,
nerovnomérnost ¢i nestejnost. Je to odchyleni se od normy, stejnostejnosti od normalnosti

jedincti bez postizeni, jedinct bez orofacialniho rozstépu.

K fenoménu jinakosti Hogenova (2016) tika: Jinakost je velmi diilezZity fenomén
dneska. Moznost jinakosti je likvidovana skrz ,,das Ge-stell” a ,,die Machenschaft*”. Je

nevyhnutelné Zit z viastniho pramene.

Muzeme a méli bychom se zamyslet nad tim, kde se bere stejnostejnost. VSechny
ndjezdy na dalnice jsou stejné, ale i1 pracovnici v obchodech jsou nauceni zdravit
a obsluhovat své zakazniky stejnym zpiisobem. Lidé se uci pouzivat stereotypni fraze
a jsou nuceni se chovat dle marketingovych strategii dané spolecnosti. Ale také ucitelé na
Skolach a pracovnici na ufadech jsou povinni se fidit nafizenimi fidicich pracovnikl na
ministerstvech a citi sami sebe jako soucast vyssiho systému. Kam se ztratila naSe svoboda
a jinakost kazdého cloveka, pracovnika, ucitele ¢i prodavacky v supermarketu? V nasi
moderni dobé€ se jinakost vytratila a kazdému je spiSe srozumitelna planovanost, kontrola
a naucené prazdné fraze. Timto fenoménem se ale téz vytratila usebranost ¢loveka, ktera je

nesmirn¢ diilezita pro lidsky zivot (Hogenova 2016).

O tom, jak je ¢lovek fascinovan a pfitahovan jinakosti, bohaté hovoti nejen dé€jiny
freak shows, ale i vSem znamé vystavy lidskych kuriozit. Ty se v dnes$ni dobé jiz
neuskuteciiuji v kabaretech, na poutich nebo pod Sapitod cirkusii. OdliSnost se zduraziuje,
stavime ji do popiedi pozornosti. Jinakost upoutava nas pohled, da se fici, ze nas nuti az
zirat. Upoutava také i1 nasi zvédavost. Zde je ale pfihliZzejicimu dovoleno se divat na onu
odlisnost a vyznacovani hranic odliSnosti pozorovanych defektnich ¢i abnormalnich tél.

Tato setkdni v nas evokuji strach a 1zkost nebo naopak nadSenou pozitivni
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pozornost (Kolarova 2012, s. 11, 12). Podle Stikera: ,, Postizeni“ vyvolava strach nejen
rozvrat, ktery se dotyka ,,organizace predavanych predporozumeéni a ustavenych hodnot

(Stiker in Kolafova 2012, s. 12).

Zijeme ve svété norem. Thned po porodu 1ékaii nae déti méii a vazi. Hlidaji ristové
kiivky a hmotnost, zda je vSe v normé. Ve Skolach pedagogové déti testuji, srovnavaji
a zjistuji, zda jejich vyvoj odpovidd standardni kiivce uceni a normdlni inteligenci.
V obdobi dospivani a dospélosti témét kazdy z nas usiloval o to byt normalni. Mit alespoil
pramérny plat a pfijatelné zaméstnani. Bereme a uzivame primérnou davku vitamint
denné, abychom byli zdravi a odpovidali norm&. SnaZime si udrzet v normalu svou
télesnou hmotnost a cholesterol v krvi. V dneSnim svété a soucasné dobé pravdépodobné
neexistuje oblast zivota Cloveéka, pro kterou by nebyla stanovena a vypoctena norma,

sttedni hodnota ¢i primér (Kolatova 2012, s. 71).

S pojmem jinakosti souvisi i pojem normalnost. Toto slovo je v dneSnim svété
velice popularni. Mnozi chtéji byt co nejnormélnéjsi, nevybocovat z fady. Komu z nas by
se libilo, kdyby ho ostatni lidi pokladali za nenormalniho kvili odliSnému vzhledu ¢i
nedokonalé feci zpisobené orofacialnim rozStépem? Tento pojem ziskal v minulém stoleti
tak podmanivou moc, Ze jen s velkym tusilim se d& vlivu normélnosti vyhnout. Kolafova
(2012, s. 130) tvrdi, Ze v soucasném svéte existuji dva typy norem, které fidi jednani lidi.
Jedna se o normativni normy a normalistické normy. Normativni normy jsou zavadény
vngj$i autoritou. Chovani lidi usmériuji stanovenymi pravidly, kterym fikdme spole¢enské
a pravni normy. Odchyleni od takové normy se trestd. Normalisticka norma nepoukazuje
na chovani s vnéj$imi pravidly, ale jde o to, aby naSe chovani bylo stejné s ostatnimi lidmi.
Tato norma stavi pfed kazdého z nds otdzky: kdo jsem, jak na tom jsem nebo jak ja se
chovam ve srovnani s ostatnimi jedinci? Vnéj$i moc ma normalistickd norma jen nad

neékterymi lidmi, avSak podilime se téméf vSichni na tvorbé téchto norem.

I do oblasti genetické diagnostiky pronika fizeni a ovlddani pomoci normalizace.
Muzeme fici, ze poceti, t€¢hotenstvi a porod jsou ve vétsiné ptipadi nepiedvidatelnou
udalosti. V lidské genetice ma dualezitou roli ¢ ulohu statistika a vypocet

pravdépodobnosti. Mame zde normalizacni pole a variabilné ur€ené hranice, které slouzi
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jen pro zdanlivé nezavislé rozhodovani matky. I zde narazime na problematiku pojmu
normalnosti pfi rozhodovani se o narozeni ditéte ¢1 umelém pieruseni t¢hotenstvi. Kdyz se
hloub¢ji zamyslime, tak si uvédomime, Ze i zde vyvstava otdzka a nasledné rozhodnuti
o tom, co je v nasi spolecnosti a kultufe jeSt¢ normalni. OvSem lidsk4 genetika s pojmem
normality z oficidlniho hlediska nepracuje. SpiSe klade diiraz na slovo ¢i pojem riziko.
Mezi pojmy normalita a riziko je znacny rozdil. Normalita stavi na kvantitativnich Gdajich
a vypoctu primeéru. Jinak to mizeme fici, ze popisuje minulost a pfitomnost. Pojem riziko
ovSem potiebuje dalsi operaci a to méfeni pravdépodobnosti. Je tedy zaméteny na fizeni
a kontrolu budoucnosti. Z ndhodnych udalosti miizeme za riziko povazovat v lidském
zivoté ,,nehody*. Nic neni samo o sobé rizikem, ale cokoli se rizikem muzZe stat; vSechno

zavisi na tom, jak clovek k dané udalosti pristupuje (Ewald in Kolarova 2012, s. 56).

Pti poradenstvi a genetické diagnostice dochazi k predkladani statistik a prognoz
konkrétnim lidem, v tomto pfipadé tedy konkrétnim Zendm. Ty jsou nuceny piijmout
danou skutec¢nost a uc€init rozhodnuti a omezeni. Museji se rozhodnout rychle. Na jejich
rozhodnuti zavisi budouci Zivot nenarozené¢ho ditéte. Zda chtéji nenarozené dité donosit,
nebo tehotenstvi uméle prerusit. Neni zde prostor k pochybnostem. Od kazdé zeny se
zpravidla ocekavéa rozhodnuti nemit dit¢ s vrozenou vadou. Jak uvadi Kolarova (2012,
s. 145): Strucné receno, i ve spolecnosti pruzného normalismu se s pomoci prenatalni

diagnostiky bézné provddi selekce.

Problematiku jinakosti zakoncime slovy profesorky Hogenové (2016): Pdanove
a damy, cloveka nemiizeme planovat jako vyrobu backor, clovek neni subjektitou
v platnosti objektu, jak se domnivame. Clovék ma ndrok na svojstvi na svou lévinavskou

Jjinakost, neredukovatelnou na to, co zname sami ze sebe.

2 Orofacialni rozstépy

Dle Koliskové je slovo rozstép vlastné tak trochu zavadé¢jici. Nejednd se totiz
o rozStépeni, ale nesrosteni. Oblicej ditéte se vyviji jiz v prvmnich tydnech téhotenstvi
a zpocatku je toto nesrosteni zcela normalnim vyvojovym jevem, kterym kazdy prochazi
v presné urcenem obdobi. Tedy kazdeé dité ma po cas svého vyvoje v téle matky nesrostly ret

i patro. Ale uz po 6. tydnu tehotenstvi dochazi ke spojovani jednotlivych tkani a k jejich
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srustani. Rozstép vznikne v momente, kdy ke spojeni nedojde, sriistu je néjakym zpiisobem

zabranéno nebo neni kvalitni (Koliskova, Dvotéak 2014, s. 10).

Mezi nej€astéjsi vyvojové vady patii rozstépy rtu a patra. Z hlediska primarniho ma
roz§tép negativni funkéni disledky na polykani, dychani, kousani a tvorbu feci.
Z estetického hlediska je postizen facidlni triangl, ktery ovliviiuje celkovy vzhled obliceje
narozené¢ho ditéte. Pokud se jedn4 o izolovanou vadu, tak neni ani smrtelna ani spojena
s mentalnim postizenim. Ve 20 % piipadd déti s roz$tépovou vadou obli¢eje se piidruzuji
dal$i vady. Tyto vady mohou byt naprosto bandlni, jako napiiklad odstalé boltce, ale mize
se jednat o malformace pomérné zdvazné — koncetiny, genitdl, srdce, dychaci systém

a centralni nervovy systém (Duskova, aj. 2007, s. 11).

2.1 Etiologie

Vznik rozstépové vady se udava piiblizné¢ v 8.—12. tydnu nitrod€lozniho vyvoje
embrya. V této dobé se vytvari mezicelistni stiedni segment a stredni cast horniho rtu. Jeho
spojenim s bocnimi castmi rtu, dasnovych obloukii a patrovych obloukii se formuje cela
tato oblast obliceje, ustni a nosni dutiny. Pokud se tyto zdklady nespoji uplné nebo dojde
Jen k castecnému spojent, vznikaji riizné kombinace rozstépovych vad (Skodova, aj. 2003,

5. 222).

Horni ret se vyviji v obdobi mezi 30.—-37. dnem gesta¢niho vyvoje. Pokud nedojde
ke spojeni nosnich a maxilarnich vybézka vznikd rozStép rtu, pfipadné rtu a celisti.
Sekundarni patro vznikd spojenim dvou patrovych desek v obdobi mezi 7.—-12. tydnem

gestacniho véku. Pokud nedojde ke spojeni vznika rozstép patra (Zeman, aj. 2014, s. 483).

Za kritické obdobi pro plisobeni faktorti zevniho prostfedi udava Mést'ak, aj. (2005,
s. 35) 26.-56. den po oplozeni. Borsky (2017) uvadi obdobi kritické periody mezi 20.—

60.dnem téhotenstvi.

Pocatkem 5. tydne nitrodélozniho vyvoje se zalina tvofit zdklad obliceje okolo
primitivni Gstni jamky stomodea. Mandibularni vybézky se spojuji a v dal$im vyvoji davaji

prostor pro vznik dolniho rtu a dolni cCelisti. V 8. tydnu nitrodélozniho vyvoje je tedy
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vytvoren zdkladni tvar obliceje. Jeho proporce nejsou ale shodné s obli¢ejem v dospélosti,

jak uvadi Malinsky (1995, s. 9, 10). To je zptisobeno hlavné témito faktory:
* nejsou jest¢ vyvinuty plné Celisti,
* nejsou proiezany zuby, takze skus je nizky,
* nosni dutiny jsou pomérné malé a nejsou vytvoreny paranasalni dutiny.

Na ilustraci 1 je zndzornén vyvoj Ustni a nosni dutiny a vznik patra. Vlevo na
sagitalnich paramedidlnich fezech, uprostied fezy vedené ve frontdlni roviné za
primitivnimi choanami na urovni formovani sekundarniho patra a vpravo pohled zespodu

(Malinsky 1995, s. 11).

Rathkeho
pouzdro

Oronasdlni

Patroveé wvybéfky

Primitivni choana
\

AR

Intermaxilarni
segment Sekundérni

patro Foramen
incisivum

Uvula

Primarni Sekundarni Raphe palatina
patro

llustrace 1: Vyvoj ustni a nosni dutiny a vznik patra (Malinsky 1995, s. 11)
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Vyvoj obliceje z predniho a boc¢niho pohledu a podil Zzabernich obloukii na

formovani jeho tvaru je znazornén na ilustraci 2 (Malinsky 1995, s. 9).

THany " Usni plakoda

oéni plakoda

plakedy

Medidlni
nasdlni vybézek
Laterdalni

5 Maxilarni vybéZek
Mandibularni vybéiek
Area triangularis

. Nosni jamka
Nasolakrimidlni rvha
1l.2aberni rvha

8

Philtrum

llustrace 2: Vyvoj obliceje v obdobi 3.—8. tydne od poceti (Malinsky 1995, s. 9)

19



2.1.1 Etiologické faktory

Etiologické faktory vzniku rozstépovych vad rozd€lujeme do tfech zakladnich

skupin: na endogenni (genetické) faktory, exogenni (vlivy prostfedi) faktory a faktorialni

(kombinace téchto faktortl) komplex. VétSina embryi nesoucich rozstépové vady je vSak

spontannim potratem eliminovéna jiZ pfed narozenim.

1)

2)

Endogenni faktory
dédi¢nost.
Exogenni faktory

virdzy (zardénky, chfipka), pfenosné choroby (toxoplazmdza), cytomegalovirus,
hypervitamindzy skupiny A a D, antibiotika (tetracykliny, erytromycin),
Spasmoveralgin, néktera antidiabetika a antiepileptika, kortikoidy, rentgenové
ozéteni, drogy, prace v prostiedi s organickymi rozpousStédly a jiné teratogeny

(M&stak, aj. 2005, s. 35).

Duskova, aj. (2007, s. 14) ve shod¢ se Skodovou, aj. (2003, s. 223) uvadégji

zejmeéna tyto anamnestické udaje:

3)

akutni respiracni infekce (nachlazeni, angina, chfipka) s horeckou nebo medikaci

(antipyretika, antibiotika),
dysfunkce stitné zlazy s dlouhodobou medikaci,
gynekologické problémy,

fyzikélni (radioaktivni a rentgenové =zafeni, mechanické poskozeni, snizeni

mnozstvi plodové vody),
chemické (piisobeni toxini, drogy, alkohol, 1éky uzivané v t€hotenstvi),

matefské (metabolické, nepfiméfend vyziva matky, diabetes mellitus matky, v€k

matky nad 38 let).
Faktorialni komplex

kombinace faktorti endogennich a faktorti exogennich.
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Vliv etiologickych faktori miiZeme vyjadrit i procentuilni hodnotou:

1) Endogenni faktory
* Duskova, aj. (2007, s. 13) uvadi, ze Cisté genetické faktory se uplatiuji v 15 %
ptipadu.
*  Mestéak, aj. (2005, s. 35) ve shod¢ s Borskym (2017) zmitji, Ze zhruba na 20 %
ptipadti ma vliv geneticka dispozice.
2) Exogenni faktory

* Duskova, aj. (2007, s. 13) a M¢estak, aj. (2005, s. 35) upozoriuji, ze Cisté zevni
faktory se uplatiuji v 10 % piipada.

3) Faktorialni komplex
* je dle Duskové, aj. (2007, s. 13) zodpovédny za 75 % postiZeni.

*  Méstéak, aj. (2005, s. 35) uvadi, Ze pravdépodobné v 70 % soucasné¢ho vyskytu

nekolika faktort se vyskytuje rozstépova vada.

2.1.2 RozStépy jako symptomy

Rozstépové vady se mohou vyskytovat jako symptomy riznych syndromd.

V odborné literatuie je jich popsano vice nez 150. Skodova, aj. (2003, s. 232) zmifiuje Sest

vvvvvv

Apertiiv syndrom se projevuje deformaci lebky, obli¢eje a syndaktilie (sriistem
prsti) rukou a nohou. Celo postizeného jedince je vysoké a Siroké, odi ma
v antimongoloidnim postaveni, nos je sedlovity. Piidruzena je Casto 1 mentalni retardace.
Tvrdé patro je velmi vysoké a uzké. Rozstép patra je pifitomen asi ve 30 % piipadi
postizenych jedinci. Znaény socidlni handicap jeSté¢ vice podporuje pievodni porucha

sluchu a porucha tec¢i. Mezi pfi¢iny fadime pravdépodobné dédi¢nost a vyssi vék rodict.

Crousoniiv sydrom typickym znakem je hypoplazie stiedni tfetiny obli¢eje. Témef
80 % jedincii s timto syndromem ma defekt optického nervu a dal§i anomalie o¢i.
Vyskytuje se pievodni porucha sluchu, kterd mize byt spojena s anomalii stredniho ucha

a deformitou vné&jSiho ucha (atrézii). Patro je tzké a vysoké a roz$tép miize byt pfitomen.
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Mezi nejnapadnéjsi znaky fadime nepékny vzhled jedince a poruchu feci. Pravdépodobnou

pfi¢inou syndromu je pfedcasné uzavirani kranidlnich (lebe¢nich) struktur.

Mezi typické ptiznaky Pierre-Robiniv syndromu patii hypoplazie mandibuly
(malé dolni Celist), velky jazyk zasahujici do nosohltanu a rozstép patra. Rozstep rtu se zde
nevyskytuje. Za nejvétsi riziko povazujeme pro novorozence uzavieni vzdusné cesty pfi
dychani, spojené se Spatnou polohou jazyka. Muze dojit k asfyxii a nésledné k smrti
jedince. Jako dalsi symptomy mulZeme uvést poruchy sluchu a lehkou mozkovou

dysfunkci. Re¢ by méla byt v normé.

Kraniofacidlni mikrosomie je spojena s hypoplasii, asymetrii obliceje, mikrotii
(malé ucho), rozitépy, anomalie srdce. Casté skeletalni deformace, dentalni malformace,

poruchy sluchu a anomalie ledvin.

Antimongoloidni postaveni o¢i, deformace vné&jSiho a stfedniho ucha, hypoplazie
dolni celisti a ve 30 % piipadl 1 rozstép patii mezi hlavni ptiznaky pro Treacher-
Collinsiiv syndrom. Mnoho déti s timto syndromem umira pfed nebo pii porodu. Déti,

které pteziji, maji celkové narusSenou komunikacni schopnost, poruchy sluchu, anomalie

v oblasti dentélni a Siroka usta pfipominajici rybu.

Syndrom Sedlac¢kové jako prvni popsala Ceska 1ékarka Sedlackova v roce 1967.
Sedlackova vymezuje fadu symptomd, ale pro jednoznacnou diagnostiku tohoto syndromu
musi byt pfitomné nasledujici ptiznaky: kratké velum, hrani¢ni intelekt a hypomimie

(Skodova, aj. 2003, s. 232).

2.2 Incidence orofacialnich rozstépu

Pokud se zabyvame problematikou rozstépovych vad, tak povazujeme za dilezité
zminit se o incidenci. Tyto vady se vyskytuji po celém svété a postihuji vSechny rasy. Dle
historikii vime, Ze rozStépy se vyskytovaly i ve starovéku (byla nalezena mumie
s roz§tépem rtu). Pokud se narodilo dité s roz§tépovou vadou ve starém Rimé, tak bylo dle

zvyklosti po narozeni usmrceno (Klenkova 2006, s. 140).

Jak uvadi Burian (1954, s. 21-23) (zakladatel a prukopnik plastické chirurgie),

zjisténi frekvence rozstépovych vad v populaci je nesmirné zasadni vzhledem k urceni
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podilu dédi¢nosti a zjisténi zplsobu, jakym se rozstépové vady dédi. Uvadi nasledujici
gisla vyskytu rozstépovych vad z celého tehdejsiho Ceskoslovenska: celkové rozstépy

1 150 (asi 43 %), retni a retni 1 Celistni 809 (asi 30 %), patrové 720 (asi 27 %).

Na za¢atku 20. stoleti se narodilo v tehdejsim Ceskoslovensku jedno dité
s roz§tépovou vadou na 1 000 porodti a vysledky 1éceni rozstépovych vad byly velmi slabé.
Déti narozené s tézkymi roz$t€py dosdhly pomoci plastické chirurgie vzhledu skoro
normalniho a naucily se spravné mluvit v 15 % pfipadii. Ostatni déti narozené s tézkymi
rozsteépy bohuzel nedoséhly takového vzhledu, plsobily odpuzujicim dojmem a jejich fec
byla tézko srozumitelnd nebo zcela nesrozumitelnd. V 50. letech 20. stoleti se narodilo
v Ceskoslovensku jedno dité s roz§tépovou vadou na 650 novorozenych déti (Burian 1954,

5. 21-23).

Z te¢zkych rozst€povych vad méa 90 % jedinct diky soudobé I¢karské péci vzhled
obli¢eje neodpuzujici a nejsou vystaveni posméchu. 90 % téchto déti ma uspokojujici fec¢
a celych 80 % z celkového poctu mluvi bezvadnég. Jak uvadi Burian (1961, s. 85), takové
uspéchy s sebou nesou pro spole¢nost i nepfiznivé nasledky. Tito jedinci jsou schopni
podobné jako vétSina ostatnich zakladdat rodiny a prenaseji tak svoji genetickou dispozici

do dalSich dosud nepostizenych rodin.

Dle Duskové, aj. (2007, s. 14) se vyskytuji rozStépy rtu a patra v poctu
1,8-2 postizeni na 1 000 Zivé narozenych déti. Co se tyka oboustrannych rozstépi tvoii
v pruméru 14,3 % z celkového poctu rozstépovych vad. Absolutni poCty rozstépa jsou
znejveétsi miry zavislé na poctu narozenych déti. Z faktord, které pomahaji zvySovat
frekvenci rozs$tépu rtu a patra, uvadi DuSkovd hlavné sniZzeni postnatdlni mortality
a operacni mortality. Celkovy pomér chlapct a divek s orofacidlnim rozSt€épem v nasi

populaci je 1,3:1. Dvakrat vice déti se rodi s rozst€pem rtu a patra nez s rozstépem patra.

Skodova, aj. (2003, s. 221) uvadi v Ceské republice ¢etnost klasickych rozstépa asi
1:530 vSech Zivé narozenych déti. Levostranné rozstépy prevazuji az dvojnasobné nad
pravostrannymi. U chlapcii pievazuji celkové rozStépy a u divek naopak prevazuji

izolované rozstépy.
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Zeman, aj. (2014, s. 482) uvadi, ze obli¢ejové rozstépy jsou v evropskych zemich
pomérn¢ Castou vrozenou vadou a jejich incidence se pohybuje v poméru jeden rozstép na
500-600 zivé narozenych déti. Diky vEasné prenatalni diagnostice a liberalnimu piistupu

k umélému preruseni t€hotenstvi dochazi k faktickému poklesu poctu téchto jedinct.

Borsky (2017) pfipomina, Ze ¢etnost orofacidlnich rozitépi v Ceské republice je
1:550 na zdravé narozenych déti (40-60 déti ro¢né). Pokud je rozst€pova vada
diagnostikovana v prenatalnim obdobi, tak se k umélému pieruseni t€hotenstvi rozhodne
50-60 % téhotnych zen. Dle Frisové (2017) je mozné uméele prerusit t€hotenstvi na zadost

matky z diivodu diagnostiky orofacialni rozstépové vady az do 24. tydne té¢hotenstvi.
Kotova (2017) zmiruje nasledujici vyskyt rozstépu:
* ro¢n¢ na svét¢ 150 000—277 000 déti s rozstépem

1 roz§tép na cca 500 Zivé narozenych déti. V Ceské republice dlouhodobé 1,8-2 na

1 000 poroda
* 1 rozstép na 50 uméle prerusenych t¢hotenstvi

* u asijské populace je vyskyt 3,74 na 1 000 porodi, u c¢erné populace 0,18-1,67 na
1 000 porodu

* lateralita — vlevo : vpravo je 1,87:1
* pohlavi —muzi : Zeny je 1,43:1.

Mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady patii nesyndromové orofacialni rozstépy.
Nejvyssi vyskyt se udavd u Asiatil a indidnd, nejmensi vyskyt je u africkych cernochii.
V Ceské republice od roku 1976 az do soudasnosti poéty kolisaji. Incidence v roce 1994
1,65; v roce 2002 2,13; v roce 2007 1,59; v roce 2008 1,95. Ro¢ni incidence novorozenct
kolisa okolo dlouhodobého priméru 1,8 na 1 000 porodii. Zmény jsou dany kolisanim
porodnosti, pfirozenymi potraty a planovanymi uméle pieruSenymi té¢hotenstvimi rodict

z diitvodu diagnostiky rozstépové vady v prenatalnim obdobi (Borsky, aj. 2012, s. 15).
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2.3 Klasifikace orofacialnich rozstépu

Klasifikaci orofacidlnich rozstépti se vénuje mnoho autord. Uvedeme dé€leni od tii
vyznamnych autort a MKN-10. Prvni zminime klasifikaci od Mé&staka, ktery rozdéluje
rozstépy na typické a atypické. Jako daliiho autora uvedeme Skodovou. Nesmime

opomenout ani Duskovou a jeji déleni rozStépovych vad na dvé hlavni genetické skupiny.
2.3.1 Klasifikace rozstépovych vad dle MéStaka

Mestak, aj. (2005, s. 36-38) rozdeluje rozstépové vady obliceje na:
Rozstépy typické:
* retni (cheiloschisis),
» retni a Celistni (cheilognathoschisis),
* patrové izolované (palatoschisis),
» celkové (chiognathopalatoschisis).
Rozstépy atypické:
* prficné,
* horni stiedni (nosu, horniho rtu, horniho rtu s defektem mezicelisti),
* dolni stfedni (dolniho rtu, dolniho rtu a Celisti),
* §ikmé (rtu a tvafe, tvatre a dolniho vicka, s roz§tépem patra typickym a atypickym).
Na ilustraci 3 je zndzornén rozstép rtu neuplny. Predstavuje maly zarez na hranici

Cervene v miste priblizné 2. horniho rezaku s naznacenym jizevnatym pruhem tahnoucim se

k prahu nozdry (M&stak, aj. 2005, s. 36).

Na ilustraci 4 mizeme vidét rozstép rtu a Celisti. Stejné jako u rtu, tak i Celist se
muze rozstépit v rizném rozsahu. A to od zatfezu Celisti az po Uplny rozstép Celisti. Pokud
se jedna o oboustranny rozstép rtu a celisti mize byt v rizném stupni piedsunutad
mezicelist. V piipadé rozstépi Celisti druhy horni fezék byva deformovan, v nepfirozené

pozici nebo uplné chybi (M&stak, aj. 2005, s. 36).
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Hlustrace 3: Rozstép rtu Iustrace 4: Uplny rozstép
neuplny (Méstak, aj. 2003, rtu a Celisti (Méstak, aj.
s. 36) 2005, s. 36)
byva ret, Celist i patro. Na ilustraci 5 je patrné znazornéni rozStépu celkového
levostranného a v tomto piipadé¢ je deformovan také alveolarni oblouk. Celkovy
oboustranny rozstép, ktery je zndzornén na ilustraci 6, je typicky silné¢ pfedsunutou
mezicelisti se soucasnou depresi obou postrannich segmentii. Prolabium je malé a nosni
kozni ptepazka prakticky chybi. U vSech rozstépli prvni genetické skupiny je postizen
i nos. Cim je roz§tépova vada t&8i, tim vice jsou patrné zmény na nose (M&stak, aj. 2005,

s. 37).

llustrace 5: Celkovy llustrace 6. Celkovy
levostranny rozstép (Méstak, oboustranny rozstép
aj. 2005, 5. 37) (Mé&stak, aj. 2005, 5. 37)
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Dalsi formou rozst€povych vad jsou izolované rozStépy patra, které patii do
II. genetické skupiny. Mezi nejlehéi formy fadime castecny rozSt€p meékkeho patra, avSak
v Cast¢jSich ptipadech byva rozstép patra se zaifezem v zadnim okraji patrovych desek.
Me¢kké 1 tvrdé patro je postizeno u Uplného rozstépu. Na ilustraci 7 je znazornén izolovany

roz$tép mekkého a tvrdého patra.

llustrace 7: Izolovany rozstép
mekkého a tvrdeho patra
(Méstak, aj. 2005, s. 37)

Rozstépy typické jsou mnohondsobné Castéji zastoupené nez rozstépy atypické.
zastoupeni viech typti rozstépil. Cast&jsi vyskyt je udavan u chlapcti. Divky vice postihuji
izolované rozstépy patra. Typické rozstépy dale rozdélujeme do dvou genetickych skupin.
Do I. genetické skupiny fadime rozStépy rtu, rtu a Celisti a rozstépy celkové. Tyto rozstépy
mohou déle byt jednostranné nebo oboustranné, netiplné nebo tplné. Z hlediska umisténi je
dvakrat Castéji postiZzena leva strana nez prava. II. geneticka skupina zahrnuje izolované

roz$tépy patra (MeEst'ak, aj. 2005, s. 36, 37).

Rozstépy atypické mohou byt jednostranné ¢i oboustranné a na kazdé strané muize

byt stupen a typ postizeni jiny (M¢&st'ak, aj. 2005, s. 39).
2.3.2 Klasifikace orofacialnich rozstépu dle Skodové

Skodova, aj. (2003, s. 223, 224) uvadi rozdéleni roz§tépti podle mista vzniku.

Déleni uvadi na dvé zdkladni skupiny: typické a atypické podobné jako vySe uvedeny
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Mestak, aj. Typické rozstépy vznikaji nesrostenim tii obli¢ejovych vybézkl z nichz vznika

orofacialni ¢ast hlavy. Atypické rozstépy vznikaji jinym zplisobem.

Rozstépy typické

Rozstépy typické, které se dale déli do dvou zakladnich skupin. Do prvni skupiny

fadime kombinace rozstépu rtu s ostatnimi ¢astmi, to je s rozstépem celisti nebo Celisti

a patra.

Rozstép rtu: pravostranny, levostranny, oboustranny, nelplny, Gplny. Za uplny

rozstép mizeme povazovat takovy, kdy zaiez dosahuje az do vchodu nosniho.
Rozstép rtu a Celisti: probiha pfes ret a premaxilu az k foramen incisivum.
Celkovy rozstép (jednd se o ret, Celist, patro): rozd¢lujeme na pravostranny,
levostranny, oboustranny.

Do druhé¢ skupiny jsou zatazeny rozstépy tykajici se pouze patra:

Roz$tép patra: jedna se o izolovany rozstép mékkého patra, rozstép Cipku, rozstép
tvrdého a mékkého patra. Cim je rozstép delsi, tim je i Sirsi.

Submukézni (podsliziéni) roz$tép patra: zde je poruSena stiedni vrstva, to je

svalovina nebo 1 kost, ale sliznice a podslizi¢ni vrstva je neporuSena. Z tohoto

diivodu neni rozstép opticky patrny.

Vrozené zKraceni patra: nejednd se o rozstép jako takovy, ale symptomatologie

u této poruchy je velmi podobnd, projevuje se predevsim v mluvené feci.

Rozstépy atypické

Do této skupiny rozstépt fadime nékteré vrozené vyvojové vady orofacialni oblasti.

Skodova uvadi lateralni rozstép Gist, rozstép dolniho rtu, §ikmy rozitép obliceje a dalsi.

2.3.3 Klasifikace rozstépovych vad dle Duskové

Duskova, aj. (2007, s. 21, 22) uvadi jako zékladni déleni na genetické skupiny podle

postizeni primarniho ¢i sekunddrniho patra. Jako misto predélu uvadi foramen incisivum.
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V L genetické skupiné se jednd o primarni patro. V II. genetické¢ skupiné se jedna

o sekundarni patro.

I. geneticka skupina:
*  Rozstép rtu: naznaCeny, neuplny, uplny.
* Rozstéep Ccelisti: typicky neexistuje v samostatné podobé€, pouze ve spojeni

s roz§tépem rtu. DéElime je neliplny a Gplny rozstép rtu a Celisti (cheilognatoschisis).

I1. geneticka skupina:
*  Rozstép patra: medialni, lateralni.
*  Mirnéjsimi formami rozstepu patra jsou: rozstép uvuly, rozstép mekkého patra,

rozstép mekkého patra + zatez do patrovych desek, submukozni rozstép patra.
2.3.4 Klasifikace MKN-10

Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize stanovuje kody pro klasifikaci vSech
nemoci. Pro roz§t€pové vady byly v této klasifikaci vymezeny kody Q 35-Q 37, které jsou
v platnosti od 01.01.2009 (Dvotak 2009).

Tabulka 1: Klasifikace MKN-10 v platnosti od 01.01.2009 (Dvoradk 2009)

Rozstép patra Q 35.1 Rozstep tvrdého patra
Q 35.3 Rozstép mekkeého patra

Q 35.5 Rozstép tvrdého patra s rozstépem méekkého patra
Q 35.7 Rozsteép Cipku

Q 35.9 Rozstép patra, NS

Rozstép rtu Q 36.0 Oboustranny rozstép rtu

Q 36.1 Stredovy rozstép rtu

Q 36.9 Jednostranny rozstép rtu

Rozstép rtu, Celisti | Q 37.0 Rozstép tvrdého patra s oboustrannym rozstépem rtu
a patra

Q 37.1 Rozstép tvrdého patra s jednostrannym rozstépem rtu, rozstép
tvrdého patra s rozStépem rtu NS

Q 37.2 Rozstép mekkého patra s oboustrannym rozstépem rtu

Q 37.3 Rozstép mekkého patra s jednostrannym rozstépem rtu, rozstép
mekkého patra s rozStépem rtu NS

Q 37.4. Rozstép tvrdého a mekkého patra s oboustrannym rozstépem rtu

Q 37.5 Rozstép tvrdého a mekkého patra s jednostrannym rozstépem rtu
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Rozstép rtu, celisti | Q 37.8 Neurceny rozstép patra s oboustrannym rozstépem rtu
a patra

Q 37.9 Neurceny rozstép patra s jednostrannym rozstépem rtu, rozstép patra
s roz§tépem rtu NS

w (o]

2.4 Prevence orofacialnich rozstépu

Vzhledem k riiznorodosti etiologickych faktor na vznik rozstépovych vad obliceje
je prevence pomérné slozita. Do dne$ni doby 1 pfes vyznamny pokrok mediciny, techniky
1 védy nebyla nalezena Zadn4, jednoznac¢né ucinnd metoda prevence. Jelikoz etiologie je
mnohdy multifaktorialni, bylo by zapotiebi preventivnimi opatfenimi pisobit na vSechny
rizikové rodiny, kde se jiz rozstépové vady nebo jiné anomalie obliceje vyskytly. Mezi
castecné ucinné metody prevence doporucujeme a fadime planované rodicovstvi, v€asnost
vitaminovych doplikd pro gravidni Zeny, Gpravu zivotniho stylu, vyhybani se Skodlivému
prostiedi a ¢asnou prenatalni diagnostiku. V urcitych ptipadech je moznost sniZeni rizika
1 pfipadnym vybérem pohlavi ditéte. Metodami prevence se podrobné zabyva Duskova, aj.

planovani rodiny, které zahrnuje néasledujici:

1) Zvoleni nejvhodnéjsi doby koncepce

* ta se udavd od konce kvétna do zacatku cervence. Kriticky vyvoj na vznik
rozstépové vady piipadd na letni mésice. Nejvice déti s rozst€povymi vadami jsou
poCaty v srpnu, zafi a fijnu. To znamena, ze jejich kriticky vyvoj probihal
v podzimnich a zimnich mésicich, kdy je vétsi pravdépodobnost vzniku virové
nakazy matky.

2) Optimalizace zdravotniho stavu

* do této skupiny fadime gynekologické vySetieni a 1écbu (zanéty, hormonalni
dysbalance, poceti brzy po potratu),

* interni vySetfeni a 1é€bu. V piipadech onemocnéni matky volit co nejmensi mozné
davky lékt.

3) Zivotni styl a vyZiva

* v tomto pfipadé¢ hovoiime piedev§im o kvalité vyzivy matky béhem téhotenstvi,

vvvvvv

téhotenstvi,
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4)

)

6)

7)

8)

vylou¢it konzumaci alkoholu, koufeni cigaret a dal§ich navykovych latek,

zatadit pestrou a vyvazenou stravu s dostate¢nym mnozstvim vitamind, minerald,

vlakniny, bilkovin a tukd.

Akutni infekce

pfi akutnich infekcich je tézké urcit, kdy a jak ma byt Zena 1é¢ena. Léky mohou
vyvolat vrozenou vyvojovou vadu, proto je nutné volit bezpecné Iéky.

Prenatalni diagnostika

pro rodiny s vysokym genetickym rizikem je jedind mozna metoda prevence ¢asna
sekundarni prevence ve formé prenatalni diagnostiky. Jedna se ultrazvukové

vySetfeni provadéné v druhém trimestru gravidity,

vvvvvv

na narozeni ditéte s rozstépovou vadou obli¢eje. Rodice maji v tomto piipadé Cas
na konzultovani 1é¢by ditéte s odborniky v rozstépovych centrech,

v ptipadé diagnostiky rozs§tépové vady je doporu¢ovana amniocentéza a dalsi
cytogenetické vysetieni k odhaleni pfipadnych dalSich chromosomalnich

abnormalit.

Volba pohlavi ditéte

je vhodnd, pokud se jiz v rodin¢ s genetickym rizikem vyskytuje typ rozst€épové
vady zavisly na pohlavi ditéte.

Planované rodicovstvi

se uplatiiuje u rodin jako forma primarni prevence, kde se jiz vyskytla rozStépova
vada.

Zabranéni expozicim SkodlivinAm u Zen v dobé gravidity

jedna se o produkty, jako jsou kouteni, alkohol, Skodliviny piisobici v zaméstnani

a v domacnosti nekteré 1éky,

Spatné pracovni prostfedi je mySleno z hlediska chemického priimyslu, prace

s organickymi rozpoustédly a medicinského laboratorniho personalu,

v ptipadé nutné medikace v dobé& t€hotenstvi je nutné podavat 1éky, u nichZ nebyla

prokazana nebo byla vyloucena teratogenita. Pokud je nutné podavat léky
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L4

terapeutickach davkach.

9) Podavani kyseliny listové a multivitaminovych preparati

* preventivni ucinek kyseliny listové byl vyzkumy prokazan,

* snizeny vyskyt izolovanych rozstépi rtu s nebo bez patra po podavani
multivitamind s vysokou hladinou (10 mg) kyseliny listové v kritickém obdobi
vyvoje obliceje jedince,

* vysoké davky kyseliny listové to znamend nad 6 mg/den maji ochranny vliv,

* nizké fyziologické davky kyseliny listové 0,8 mg ochranny vliv nemayji,

* ztoho vyplyva, ze zeny by mély uzivat vysoké davky kyseliny listové pod dozorem
1€ékart k zabranéni opakovani vyskytu rozstépové vady,

* doporucené¢ denni davky kyseliny listové pro Zeny ve fertilnim obdobi a kojici
matky je 0,4 mg denné,

* obézni téhotné zeny, t¢hotné Zeny s diabetem a zeny t¢hotné s rizikem vyskytu

rozstépové vady je denni davka kyseliny listové minimalné 4 mg.
2.5 Komplexni pé€e o déti s orofacialnimi rozstépy

Na péci o dité s rozstépem se vzdy podili odbornici z 1ékatskych i z nelékatskych
oboru. Jejich prace je tymova a komplexni. Cilem komplexni péce je zafazeni ditéte do

spolecnosti.

Z. 1ékarskych obor se na péc¢i podili predev§im: neonatologové, pediatii, plasticti
chirurgové, foniatii, stomatologové-ortodontisti, eventudlné i stomatochirurgové, genetici,

teratologové.

Z. nelékaiskych obori to jsou: klini¢ti logopedi, klini¢ti psychologové,

pedagogové, ptipadné specialni pedagogové.

Proces 1écby probiha u jedincl s rozs§t€povou vadou od narozeni po dospélost.
Odbornici se na 1é€bé podileji dle aktualniho zdravotniho stavu ditéte, ale také dle véku.
Déti jsou v soucasné dobé dispenzarizovany a k zanedbani péce ze strany odbornikd u nas
mize dojit jen vyjimeénd. V Ceské republice jsou dvé rozitépova centra (v Praze

a v Brng), kam se soustfedi péée o déti s rozstépovou vadou (Skodova, aj. 2003, s. 241).

32



Nesmime opomenout ani rodice ditéte, ktefi jsou aktivnimi a rovnocennymi ¢leny celého
terapeutického tymu. Burian (1961, s. 83) uvadi, Ze narozeni ditéte s rozStépem
v obli¢ejové cCasti je bolestna rana hlavné¢ pro matku. Matka snasela pribéh celého
téhotenstvi, vytrpcla bolestny porod a nyni se musi vyrovnat s vadou ditéte, na které se
tolik tésila. Matka se tedy mnohdy stdva prvnim pacientem, protoze Casto propadne
zoufalstvi. Je nutné matce vysvétlit, ze je to omyl ptirody, a chirurgie dokaze tuto vadu

opravit takovym zplsobem, Ze dit¢ nebude budit odpor ani posméch.

Na ilustraci 8 je znazornéna komplexni péce o dité s orofacialnim rozstépem.

Plasticky chirurg

Stomatolog
Ortodontista
Stomatochirurg
Maxilofacialni chirurg
Stomat. protetik

Pediatr
Anesteziolog

Nemocny
s rozstépem

Foniatr
Audiolog
Logoped

Qtorhinolanryngolog

Psycholog

Genetik
Teratolog

llustrace 8: Schema multidisciplinarni péce (Duskova, aj. 2005, s. 170)

Za dulezit¢ povazujeme zminit Casovani terapeutického protokolu jedince

s rozstépovou vadou obliceje, které je uvedeno v tabulce 2 (Broulikova 2013, s. 12, 13).
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Tabulka 2: Casovani terapeutického protokolu u ditéte s orofacidlnim rozstépem

(Broulikova 2013, s. 12, 13)

Spodni vékova hranice Provadéna vySetieni a zakroky

1. tyden — 2. mésic Zivota Vysetieni plastickym chirurgem, neonatologem a ORL détskym
specialistou ve FN Motol, navrh piedoperacni péce, operacni
rozvaha.

1. tyden — 3. mésic Plasticky chirurg — operace rtu a nosu.

2.—6. mésic Genetické vySetieni.

konec 8. mésice ORL vySetteni u déti s rozstépem patra.

9. mésic Plasticky chirurg — operace patra. ORL lékar — zavedeni gromet
v ptipad¢ potieby.

12. mésic Klinicky logoped — fe¢ova terapie formou hry.

2,5 roku Foniatrické vySetieni, ortodontické vySetieni, stomatologicka péce,
pripadné korekce tvaru nosu.

3 roky Kontrolni vysetieni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL.

4 roky Plasticky chirurg — prodlouzeni patra v ptipadé nedostate¢né funkce
mekkého patra.

6 let Kontrolni vySetfeni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL.

8 let Plasticky chirurg — vsazeni kostniho $tépu do celisti.

10 let Kontrolni vysetfeni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL.

13 let U déti s rozstépem cCelisti kontrolni vySetfeni protetikem.

14 let Plasticky chirurg — ptipadné korekce nosu.

17 let Plasticky chirurg — ptipadna esteticka korek¢ni operace obliceje.
Ortodont-uprava vzajemného vztahu Celisti.

18 let Kontrolni vySetteni — plasticky chirurg, foniatrie, ortodoncie, ORL,
zhodnoceni 1é€by, eventualni posledni nutné korekce.

Zaverem je tieba zdiraznit, Ze z pohledu celosvetové mediciny je v Ceské republice

péce o deéti s rozstepovymi vadami na jedné z nejvyssich urovni jak co do kvality, tak co

dostupnosti (Duskova, aj. 2007, s. 172).

2.5.1 Planovani

rozstépy

pocatecni faze

léCby déti s orofacialnimi

K plénovani pocatecni faze 1écby uvadime nésledujici od plastického chirurga

Borského, aj. (2012, s.

14-20). Lécbu zaliname tésné po narozeni a ukoncujeme

v dospélosti. Lécba je multidisciplinarni (viz kapitola 2.5 Komplexni péfe o déti
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s orofacialnimi rozstépy). K rozsahu postizeni probiha 1écba dlouhodobé a je zamétend na
optimalni riast kostniho skeletu, zubli 1 mékkych tkdni pacienta. Prvni operacni zakrok je
chirurgickd korekce rtu, ktera je obvykle provadéna ve tfech mésicich zivota jedince.
V soucasnosti se vyuziva fetdlni hojeni tkdn€ a operuje se ihned po narozeni. Druhou
operaci je standardné uzavér patra, kterd se provadi mezi prvym az ¢tvrtym rokem véku
ditéte. Po zminénych operacich nasleduje 1écba ortodontickda, Casto doprovazena terapii
protetickou. U rozstépovych vad se setkdvame s anomalii zubt, zkiiZenym ¢i obracenym

skusem.

Primarni sutura rtu a uloha plastického chirurga:

1) operace rtu nékdy spojena s korekci nosu (novorozenec nebo obdobi do tii mésicii
veku ditéte),

2) operace patra (okolo devatého mésice veku ditéte),

3) rekonstrukce defektu v celisti pomoci spongidzy odebrané z lopaty kosti kycelni

(kolem osmi let v&éku ditéte) (Borsky, aj. 2012, s. 14-20).

V Ceské republice i ve svété se vedou jiz po mnoho let diskuse o co nejvhodngjsim
nacasovani operacni 1écby. I nadale ale zlstava otazka, kdy nacasovat primarni suturu rtu.
Zda tésné po narozeni, kdy pretrvava u ditéte tzv. fetalni zptisob hojeni — tedy hojeni bez
jizvy, nebo zda operovat kolem tfi mésici véku ditéte. Toto obdobi je pro plastického
chirurga technicky snazsi a dit¢ nemusi byt umisténo na novorozenecké jednotce intenzivni

péce.

Pojdme se jesté kratce vratit k otdzce fetalniho hojeni. Jizvy, které vznikaji po
operaci rtu i patra zasadné ovliviiuji pruznost tkani se zpozdénym rastem horni Celisti.
Existuji proto vyzkumy, kterd se zabyvaji moznostmi zabranéni vzniku jizvy. Ze existuji
rozdily mezi hojenim ran pfed a po narozeni je jiz znadmo. Pfed narozenim mluvime
o regeneraci tkani neZ hojeni ran. Je prokazano, ze fetdlni hojeni je fizeno cytokiny,

rustovymi faktory a jejich receptory.

Vyzkumy se dale zabyvaji chirurgickymi zakroky in utero (v déloze) pii feSeni
roz§tépu rtu. Ty jsou v dnesni dobé bézné provadeény v pripadech, kdy je vada neslucitelna
s dal$im vyvojem plodu (srde¢ni vady). Vyhodou by nebyla pouze minimalni jizva, ale

minimalizace poctu naslednych operaci po narozeni. Vyzkumy jsou praktikovany zejména
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na zvitecich modelech. Je nutné rozvinout bezpe¢nou techniku, pfesny postup in utero, ale

také nalezeni Casového bodu. Z experimentu na modelech fetalni kiize plyne, Ze timto

bodem miize byt 24. tyden gestace (Borsky, aj., 2012 s. 17).

Borsky (2017) spatfuje nejvétsi problém plastické chirurgie v tom, Ze se operuje na

rostoucim obliceji ditéte. K dneSnimu dni, tj. 14.07.2017, odoperoval Borsky s tymem

odbornikll 755 déti s orofacialnim rozstépem.

Algoritmus perioperaéni péce dle Borského (2017):

1)

2)

3)

Ptedoperacni péce

stabilizace ob&hu a dychani,

vylouceni zavaznych vrozenych vyvojovych vad (centralni nervovy systém, srdce,
ledviny, gastrointestinalni trakt),

vylou€eni zadvaznych patologickych stavii (infekce, koagulacni poruchy, anemie,
srde¢ni arytmie a jing).

Operacni vykon

rychlost, presnost, zkuSenost operatéra.

Pooperacni péce

uméla plicni ventilace, parenteralni vyZiva, antibioticka terapie,

analgosedace,

termomananagement,

péce o operacni ranu.

Piedbézné zkuSenosti s primarni suturou rozstépu rtu u novorozenci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

lepsi kvalita jizvy,
zlepSeni pfijmu potravy,
vysoké hodnoceni ze strany rodict,

vliv na rist nosu ¢i maxily déale sledujeme, zatim se negativni vliv nepodafilo

prokazat,

komplikaci 5 na 560 ptipadt (alergicka reakce na silikon, ve tiech piipadech dité

nehty poranilo jizvu, jizva hnisala a rdna se rozpadla),

nulova mortalita (Borsky 2017).

36



Pro nazornost uvadime nasledujici ilustrace, kde je mozné shlédnout dit€ postizené
celkovym levostrannym rozstépem (ilustrace 9 az 10) a druhé dit¢ postizené Sirokym
oboustrannym rozStépem (ilustrace 11 az 12). Ilustrace pochazeji z roku 2008, to znamena,
ze déti byly operovany témeét pred deseti lety. Je patrné, ze pooperacni jizvy jsou vice
viditelné a stigmatizujici v pfipadé Sirokého oboustranného rozStépu a to i s veétSim
¢asovym odstupem nez u ditéte s celkovym levostrannym rozs§tépem. Na ilustraci 9 je
pfipad ditéte s celkovym levostrannym rozst€pem pied operaci a po operaci. Na ilustraci

10 je fotografie téhoz ditéte po zhojeni s jemnou jizvou po tfech letech.

llustrace 9: Celkovy levostranny rozstép. A: pred operaci; B: po
operaci (Pafko, aj. 2008. s. 309)

[lustrace 10: Stav po zhojent
s jemnou jizvou po tirech letech
(Pafko, aj. 2008, s. 309)
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Na ilustraci 11 je fotografie ditéte s Sirokym oboustrannym rozstépem. Na ilustraci
12 je stav téhoz ditéte v 8 letech véku. Je zde patrné, Ze pooperacéni jizvy jsou i po osmi
letech viditelné a dit¢ mohou v kolektivu déti stigmatizovat. Dit€ se miiZze stat teréem

posméchu a ukazovani si na dité ze strany ostatnich déti.

Tlustrace 11: Siroky oboustranny
rozstép (Pafko, aj. 2008, s. 310)

llustrace 12: Stav v 8 letech (Pafko, aj. 2008, s. 310)

Celkovy pravostranny rozstép je mozné vidét u syna autorky této prace na ilustraci
13, ktery je narozen v Cervenci roku 2013. Operace rtu i patra byla provedena soucasné
v ramci fetdlniho hojeni (5. den po narozeni) ve Fakultni nemocnici v Motole. Ilustrace
14 znazoriuje stav ditéte ve étyfech letech veéku ditéte. Oproti piedchozim ilustracim je
patrné zlepSeni vysledkl plastické chirurgie rozSt€povych vad za dobu necelych deseti let
a také, Ze operace v ramci fetalniho hojeni maji své kladné vysledky a jizva neni témé&f

vidét.
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llustrace 13: Celkovy pravostranny rozstép, rok narozeni 2013

Hustrace 14: Stav ditéte ve 4 letech veku ditete
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2.5.2 Ortodoncie a lIé€ba rozstépovych vad u déti s orofacialnimi
rozstépy
Do komplexni péfe o déti s orofacidlnimi rozStépy patii dalsi dilezitd a casove

naro¢nd c¢ast, a tou je ortodonticka léCba rozStépovych vad. V nésledujici tabulce

3 uvadime zdkladni 1écebny protokol dle Kotové (2017).

Tabulka 3: Lécebny protokol rozstépovych vad u déti s orofacialnimi rozstépy

(Kotova 2017)

ORTODONCIE CHIRURGIE
novorozenec prechirurgicka (rekonstrukce rtu) kontroly
ortodoncie/ortopedie
3 mésice kontroly rekonstrukce rtu a nosu
1. rok kryci dlaha/deska uzavér defektu patra
3-5 let snimaci aparaty v

indikovanych ptipadech

1. faze vymény chrupu parcialni fixni aparaty rekonstrukce alveolarniho
snimaci aparaty — zafazeni | vybézku
fezakda, transverzalni

dimenze

2. faze vymény chrupu fixni aparaty (snimaci opakovan¢ doplnéni kosti +
aparaty) — zatfazeni Spi¢aki | dentalni implantat

staly chrup Fixni/snimaci aparaty — ortognatni chirurgie,
dlouhodoba retence sekundarni korekce

3 Specialni pedagogika a déti s orofacialnimi

rozstépy

Specidlni pedagogika je disciplina orientovana na vychovu, vzdeélavani a celkovy
osobnostni rozvoj znevyhodnéného clovéka s cilem dosahnout co mozna nejvyssi miry jeho
socialni integrace, a to vcetné pracovnich a spolecenskych moznosti a uplatnéni (Slowik

2016, s. 15).
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Termin specidlni pedagogika se v naSich zemich ustalil na prelomu 60. a 70. let
20. stoleti. Vasek (in Renotiérova 2006, s. 13) vymezuje specialni pedagogiku jako védni
obor v soustavé pedagogickych véd, ktery je zaméren na teorii a praxi vychovy, vyucovani
a vzdelavani deti, mladeze a dospélych se specidalnimi vzdeélavacimi potrebami z ditvodu
somatického, senzorického, mentalniho, recového nebo psychosocialniho defektu, poruchy

nebo omezeni ¢i jejich kombinace.

Fischer, aj. (2014, s. 14) definuje specialni pedagogiku jako védni obor, ktery se
zabyva zakonitostmi vychovy a vzdeélavani, a rozvojem jedincii, kteri jsou znevyhodnéni
vici vetsinové populaci v oblasti fyzické, psychické nebo socialni, a maji specialni

vychovné vzdélavaci potieby.

Autorka prace se v diplomové praci ptiklani k definici od Fischera (2014, s. 14),
ktery zdaraziluje znevyhodnéni jedincti vuc¢i vétSinové populaci. V piipadé déti
s orofacialnimi roz§tépy mizeme hovofit o znevyhodnéni vii¢i vétSinové populaci v oblasti
stigmatizace v obli¢ejové ¢asti v disledku plastickych operaci rozstépové vady a anomalii

zubt a skusu déti s orofacidlnimi rozstépy.

3.1 Somatopedie a déti s orofacialnimi rozStépy

Somatopedie je specialn¢ pedagogickd disciplina, kterd se zabyvd osobami
s postizenim hybnosti (télesn¢ postizenymi), dlouhodobé nemocnymi a zdravotné
oslabenymi. Neni nutné si pod pojmem jedinec s télesnym postizenym piedstavovat pouze
jedince upoutané¢ho na ortopedicky vozik, jak si tento termin bohuzel vyklada vétSina
laické vetejnosti. Do oboru somatopedie zahrnujeme 1 jedince, kterym muze chybét jeden

prst nebo se u nich vyskytuji epileptické zachvaty (Slowik 2007, s. 97).

Renotiérova, aj. (2006, s. 212-225) télesna postizeni ¢leni na:
1) Vrozené (ev. i rané ziskané)
* vrozen¢ vady lebky (kraniosten6za),
* poruchy velikosti lebky (makrocefalus, mikrocefalus),
* roz$tépy lebky, rtu, celisti, patra, patete,
» vady koncetin a ristové odchylky (amalie, dysmélie, fokomélie, arachnodyktylie,

syndaktylie, polydaktylie, vrozena kososvisla noha, luxace,
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» centralni a periferni obrny (parézy a plégie),
e détska mozkova obrna.
2) Ziskané
* deformace,
» télesna postizeni po uraze,
* télesnd postiZeni po nemoci.
3) Ziskané po nemoci
* onemocnéni dychacich organt,
* nemoci krve a krevniho obéhu,
* nemoci traviciho traktu,
* choroby ledvin a mocCovych cest,

* choroby Zlaz s vnitini sekreci a dalsi.

3.2 NarusSeni zvuku feci u déti s orofacialnimi rozStépy

Komunikace verbalni je majoritni spole¢nosti povazovana za vrcholnou formu
interpersonalni komunikace. VSechny typy komunikace: verbalni, pisemna (graficka) spolu
s nonverbalnimi projevy jsou zalozeny na uspé€Sném edukacnim procesu. Kvalita
verbalniho projevu ditéte je 1 jednim faktorem Skolni zralosti. Pokud se objevuje i ditéte

wevr

dyslalie, méla by byt skolni doch4zka odlozena (Bendova 2011, s. 7).

O narusené komunikacni schopnosti ¢loveka mluvime tehdy kdyz se néktera rovina
jeho jazykovych projevii (pripadné nekolik rovin soucasne) odchyluje od zazitych norem
daného jazykového prostiedi do té miry, zZe pusobi interferencné vzhledem k jeho

komunikacnimu zameru (Cséfalvay, Lechta, aj. 2013, s. 13).

NaruSenou komunikacni schopnosti se zabyva védni obor logopedie. Lechta, aj.
(2005, s. 15) definuje logopedii jako vedni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz
predmétem jsou zakonitosti vzniku, eliminace a prevence narusené komunikacni

schopnosti.
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Fischer (2014, s. 20, 21) definuje logopedii jako dilci disciplinu specialni
pedagogiky, ktera se zabyva postizenim, zakonitosti vychovy a vzdeélavani osob, které maji
handicap v oblasti komunikacnich schopnosti. Zabyva se odstranovanim a korekci poruch

v uvedené oblasti.

Re¢  je specificky lidska schopnost sdélovani informaci a vzdjemného
interpersondlni dorvozumivani. Zahrnuje soustavu sloZitych znaku, kterymi si lidé sdeluji

sve myslenky, prani, pocity ... hnév, odmitnuti, hrozbu (Kejklickova 2011, s.15).

U déti s orofacialnimi rozstépy se nejcastéji vyskytuji poruchy zvuku feci (hlasu)
v disledku velofaryngedlni insuficience (huhnavost — rinolalie) a porucha artikulace
zpusobena velofaryngealni insuficienci pfi rozs$tépu patra - palatolalie. Patrohltanovy
zavér ma za funkci uzavieni horni ¢asti nosohltanu, a to pohybem mékkého patra vzhiiru
adozadu k zadni stén¢ hltanu. Pokud tento cely mechanismus spravné nefunguje,

oznaGujeme to terminem velofaryngealni insuficience (Skodov, aj. 2003, s. 211).
3.2.1 Rinolalie (huhnavost)

Rinolalie je takové naruseni komunikacni schopnosti, které postihuje jak zvuk feci,
tak i artikulaci. Rinolalie je termin logopedicky. V lékaiské terminologii se uziva spise
termin rinofonie. Spatnou funkci patrohltanové zavéru dochazi ke znatelnému naruseni
rovnovahy Ustni a nosni rezonance a dochézi k tzv. huhiavosti. Klenkova (2006, s. 130,

131) dé€li rinolalii do tii hlavnich skupin:

1) Hyponazalita (zaviena huhnavost, rhinolalia clausa) je snizena nosovost. Projevuje
se ,,rymovy“ zvuk feci. V dutin€ nosni se nachazi jedna nebo vice mechanickych

prekazek, které brani vydechovému proudu.

2) Hypernazalita (oteviend huhnavost, rhinolalia aperta) je zvySend nosovost, tedy
ptebytek podilu nazality na tvorbé hlasu a feci. Nedochazi k dostate¢nému zavéru
a vzduch pfi fe¢i unika do nosu, kde normalné byt nemd. Charakterizuje se silnym

nosnim zabarvenim hlasek, predevsim frikativ a afrikat.

3) SmiSena nazalita (smiSend huhiavost, rhinolalia mixta) se vyznacuje jako

kombinace hyponazality a hypernazality.

43



)
2)

3)

4)

Etiologie dle Skodové, aj. (2003, s. 213, 214) je riizna a uvadi jen zakladni piehled:
Rozstépy patra.

Vrozené zkracené patro.

Obry mékkého patra, které jsou disledkem:

cévnich mozkovych piihod,

centralnich poruch (DMO),

poskozeni mozku (uraz, infekce),

jiné pfi€iny poruchy inervace svali m&kkého patra.

Zmény anatomickych pomérii v hitanové brance:

napt. enormni hypertrofie krénich mandli.

Diagnostika se provadi, abychom poruchu mohli nejen zkonstatovat, ale taky zjistit

divod, co je pfi¢innou rezonan¢ni nevyvazenosti. Mezi zakladni specifické zkouSky

Vohradnik (2001, s. 60, 61) zahrnuje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Gutzmannova A-I zkouska

spociva ve stfidavém vyslovovani hlasek A a I pfi volném a stisknutém nose.
Zmény v mife rhinofonie jsou sluchem dobfe slysitelné.

Czermakova zkouska

se provadi podrzenim zrcatka pod nosnimi vchody pfi fe¢i. Méfime prinik vzduchu
nosem nikoliv vlastni rhinofonii.

Zkouska otofonem

Hadicka umisténa v uchu jedince se piiklada pod oba nosni vchody. Pii oteviené
huhnavosti jsou dobfte slySitelné Selesty nebo chréivé zvuky.

Palpace

slouzi ke stanoveni vibraci nosnich kiidel a $ifi submuko6znich rozstépa.
Schlessingerova zkouska

se provadi k rozliSeni funk¢ni a organické pficiny hypernazality. Provadi se ve stoje
a vleze.

Seemanova emocionalni zkouska

se provadi k vySetfeni hypernazality pfi smichu a placi. Vylucuje se vliv obsahu

feci.
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7) Velofaryngometr

* jednoduché zatizeni, kterym se méti vzdalenost mezi zadnim okrajem vela a zadni
sténou faryngu a ma vyznam spise pro chirurga.

8) CVNCYV zkouska

* hodnoti rychlost uzavéru pti kombinaci konzonanta, vokal, nasal konzonanta, vokal
(napt. bomba, pumpa).

9) Nafouknuti tvaii

10) Jednoduché pohyby (piskani, foukani, chrapani).

3.2.2 Palatolalie

U logopedického terminu palatolalie se setkavdme s rlznymi vymezenimi.
Klenkova (2006, s. 141) vymezuje termin palatolalie jako naruseni komunikacni
schopnosti, které se projevuje jako diisledek organového defektu, rozstépu primarniho,
sekundarniho nebo soucasné primarniho a sekundarniho patra. Palatolalie vznika, nejsou-
li rozstéepy operovany, nebo nepodarilo-li se operaci sekundarniho patra vytvorit

dostatecny velofaryngealni zaver a vznikla tak velofaryngedlni insuficience.

Sovék (in Kerekrétiova 2008, s. 12) diive vymezoval palatolalii jako poruchu reci,
ktera doprovazi rozstép patra, pripadné rozstép rtu a patra. Je diisledkem organového
defektu, zejména patrohltanového uzaveru. Je to vyvojova vada, protoze vec se vyviji na
vyvojové Spatném zaveru. Nespravna artikulace se mize upeviiovat, proto je nutna

logopedickd péce. Palatolalie se nemusi vyskytovat u vSech déti s orofacidlnimi rozstépy.
Klasifikace velofaryngalni dysfunkce

Klasifikace velofarygalni dysfunkce zalozené na kauzdlnim principu dle

Kerekrétiové (2008, s. 18-20):

1) Velofaryngalni insuficience (anatomické a strukturédlni pfic¢iny)

* neoperované rozstépy (rozstépy patra a submukozni rozstépy patra),

* pooperacni stavy (po palatoplastice, po faryngalnim laloku nebo jinych
sekundarnich chirurgickych zékrocich, po adenotomii, po maxilofacidlnich

operacich, po operaci tumorti),
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2)

3)

palatofaryngalni  disproporce (vyvojové kratké patro; stav po neSetfenych
operaCnich vykonech — odstranéni nosohltanové mandle a odstranéni krénich
mandli; hluboky nosohltan),

mechanické obstrukce (hypertrofické tonzily, nepravidelnosti ve tvaru a struktuie
nosohltanové mandle, pfi velo-adenoidnim uzavéru u déti).

Velofarygalni inkompetence

fyziologické priciny,

neurologické priciny (poSkozeni kranidlnich nervii, dysartrie vrozena, dysartrie
ziskana, apraxie).

Velofaryngalni inadekvatnost (nespravné naucena funkce velofaryngalniho
mechanizmu)

nespravné naucené artikulacni vzory,

absence sluchového feedbacku,

mentalni retardace (Kerekrétiova 2008, s. 18-20).
Klasifikace palatolalie

Klasifikaci hlasové a fe€ové poruchy u déti s orofacidlnami rozstépy uvadi mnoho

autord. Vétsina jich vychazi z nejnapadnéjsich priznakl bez ohledu na jejich zavaznost.

Morley (in Vohradnik 2001, s. 69) uziva tiistupiiovou skalu:

1)
2)
3)

fe€ je srozumitelnd, artikulace konzonant oslabena, samohléasky lehce nazalizovény,
pfitomny artikulaéni substituce, hrtanové vybuchy,

fe€ je nesrozumitelnd, prakticky samohlaskova.

Kerekrétiova (in Klenkova 2006, s. 144) rozdéluje klasifikaci hodnoceni fe¢i pii

rozstépu v mirn¢ zrychleném tempu plynulé konverzace do Ctyt stupii:

1)

2)
3)

4)

dobra (fe¢ je srozumitelnd s lehkou poruchou rezonance slySitelnou jen pro

odbornika,

spolecensky unosna, v te€i se vyskytuji zbytky palatolalie,

tezsi srozumitelnost znamena, ze fe€ je obtizné srozumitelné pro okoli, nékdy i pro
nejblizsi,

nesrozumitelna rec je stejné nesrozumitelnd pro okoli i pro nejblizsi.
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Stupen palatolalie ovliviuji i dalsi faktory:
1) druh a velikost rozstépu,
2) anomadlie chrupu a Celisti,
3) poruchy sluhu,
4) intelekt,
5) osobnost a jeji emocionalni stabilita nebo labilita,
6) druh chirurgické a dalsi odborné 1ékatské péce,

7) rodinné a socialni zdzemi a prostiredi.
Symptomatologie palatolalie

Nedokazeme najit dva jedince s rozstépem patra, kteti by méli stejné narusenou tec.
symptomy jako opozdény vyvoj fe€i, narusené verbalni i neverbalni chovani ¢i poruchy

hlasu se nemusi viibec projevit.

Bzoch (in Skodova, aj. 2003, s 229) uvadi celkem 11 ptiznaki:

* opozdény vyvoj feci a jazyka,

* typické laryngedlni a faryngealni nahrazovani hlasek,

* hypernazalita,

* poruSeny zvuk souhlasek v disledku nedostate¢ného intraoralniho tlaku vzduchu,

* vyvojova dyslalie,

* dysfonie charakterizovana slabym a duSnym hlasem,

* sigmatismus a jiné artikulacni chyby spojené s vadami chrupu a skusu,

* hyponazalita,

* dysfonie z pfemahani hlasového organu spojena s chraptivym hlasem a tlacenou
fonaci,

* poruchy artikulace jako dusledek poruchy sluchu,

* narusené koverbalni chovéani — grimasy rizného druhu.

Diagnostika palatolalie

K diagnostice vefofaryngeldni insuficience se pouzivd mnoho metod a kazda

odbornost (I¢kaiské a nelékatské) preferuje jiné metody. Zalezi to samoziejmé i1 na
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vybavenosti kazdého pracovisté. Kazdé dit¢ s orofacidlnim roz$t€épem je u nas
dispenzarizovano v rozs§tépovém centru. Z tohoto ditvodu je diilezita spoluprace externich
odbornikt s rozstépovymi centry, aby nedochazelo k duplicité vySetfeni a tim i1 zbytecnému
zaté¢zovani ditéte. Celkové vySetfeni zaméfujeme na stranku somatickou, psychickou

a poruchu komunikace.

Skodova, aj. (2003, s. 235-239) rozdéluje diagnostiku na lékaiskou a logopedickou.
1) Lékarska diagnostika

Jako prvni diagnostikuje rozstépovou vadu pediatr — neonatolog. Na zéklad¢ zjisténi
zajistuje pro dité specializovanou péci v oblasti spravné vyzivy v prvnich dnech. Nasledné
se jednd o postupy spojené s chirurgickym feSenim vady, terapeutické, stomatologické
specializace a také foniatr. Komplexni foniatrické vysetfeni nutné k diagnostice palatolalie
podle Vohradnika (in Skodova, aj. 2003, s 235-236):

* anamnestické udaje zahrnuji osobni a rodinné udaje, operativni zasahy a jejich
nacasovani,

* vySetreni Feci, rozhovor vede vétSinou k diagnostice opozdéného vyvoje feci,

* wySetieni dutiny ustni a nosni — podrobny popis anatomickych a dynamickych
odchylek,

* zevni vySetFeni zahrnuje popis zmén orofacidlni oblasti; velikost a tvar zevnich
zvukovodd, boltct, krku a prsti hornich koncetin (dtlezité pro vylouceni nékterych
syndromtl),

* usSni vySetieni a vysetreni sluchu by mélo vzdy zahrnovat alesponi tympanometrii,
tonovou audiometrii a nékdy i1 détskou slovni audiometrii,

* wySetieni hlasu pro diagnostiku détské hyperkinetické dysfonie,

* wSetfovaci techniky vyzZadujici pristrojové vybaveni.

2) Logopedicka diagnostika

Dtikladna logopedicka diagnostika je dilezitd pro volbu spravnych terapeutickych
metod. Od pocatku vedeni dokumentace se doporucuje pofizovat zvukové zaznamy,
nejlépe videozaznamy. Je to z divodu zachyceni vzhledu ditéte a neverbalniho chovani,

které se béhem Zivota méni, mj. v disledku prodélanych operaci.
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Logopedicka diagnostika se zaméfuje na zvlaStnosti vyvoje fe€i, vysetieni teci,
vySetfeni nosni rezonance, vysetieni artikulace a hodnoceni srozumitelnosti feci. Jelikoz
vyvoj fe¢i neni opozdény u vSech déti s rozsStépy patra a ovliviiuji ho vyrazné nejen
biologické, ale i rodinné a socialni prostfedi, nema az tak vyznamnou diagnostickou
hodnotu. Pro vySetfeni feci je zékladem spontanni a souvisly fecovy projev, ktery odhali
zévaznost poruchy nez reprodukovana izolovana slova. Poruchy nosni rezonance vznikaji
nedostateCnou funkci patrohltanového zavéru. Vysetfeni je zalozeno na subjektivnim
hodnoceni vySetfujictho. Z tohoto divodu se hodnoceni provadi nejlépe dvéma
odborniky — napft. klinickymi logopedy a foniatry. Za dulezité povazujeme zminit vySetfeni
artikulace. Pfi palatolalii byva typicky porusena artikulace samohléasek 1 souhldsek. U déti
s celkovym rozstépem artikulaci komplikuji dale defekty chrupu a skusu, které nebyvaji

vyjimkou (Skodova, aj. 2003, s. 236-238).
Vysetieni artikulace

Pii palatolalii je poruSena artikulace samohlasek 1 souhldsek. Neni vzdy
jednoznacné dané, ze pti vétsi rozstépové vade bude veétsi 1 funkeni porucha. Musime brat

v tvahu dalsi faktory, které mohou fe¢ ovlivnit.

* Izolovany rozstép rtu je spiSe estetickou zélezitosti. Na artikulaci ma vliv pouze
v ptipadé je-li po operaci kratky, pfipadné¢ Uzky. Z tohoto divodu nelze ditéti
spravné vytvofit pevny zaver u obouretnych hlasek (p, b, m). Hlasky jsou tvofeny
zvukové spravné, jen esteticky ndpadné. Dité se snazi pfiblizit horni fezaky
k dolnimu rtu, aby vytvofilo pevny zavér.

* Rozstép tvrdého nebo mékkého patra ma na artikulaci a jeji srozumitelnost veétsi
dopad. Pfi rozstépu tvrdého 1 meékkého patra soucasné dochazi k naprave 1épe nez

pii samotném rozstépu meékkého patra.

U vySetfeni samohlasek si vSimdme zejména polohy jazyka, poméru orality
a nazality, velikosti Celistniho uhlu. V piipadé souhlasek jsou nejvice poruseny explozivy,
frikativy a afrikaty. Jedna se o hlasky, které vyzaduji pevny patrohltanovy uzavér. Nejméné
jsou naruSeny nosovky (m, n, i1). Souhlaskové deformace vznikaji v dasledku slySitelného
uniku vzduchu nosem, nedostate¢ného intraoralniho tlaku a posunu artikulacni baze vzad

(hlasky se tvofi na jinych artikulaénich mistech) (Skodova, aj. 2003, s. 238-239).
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llustrace 15: Diagnostika velofaryngalni funkce (Kerekrétiova 2008, s. 92)
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4 Prijimani déti s orofacialnimi rozstépy

Témet kazdy rodic, ktery se dozvi v prenatalnim obdobi, Ze ¢eka dité s orofacialnim
rozStépem, si pokladéa pravdépodobné nasledujici otazky. Zvladneme jako rodi¢e vychovu
ditéte s rozSt€povou vadou? Jaké jsou vlastné déti s rozStépem? Nebude mit nase dité
problémy se zacleniovanim do kolektivu v disledku rozstépové vady? Ti rodice, ktefi se
dozvédéli o narozeni ditéte s orofacidlnim rozSt€épem po porodu, fesi tyto otazky
pravdépodobné také, ale uz maji détdtko na svéte. Na nékteré z téchto otazek se bude

autorka diplomové prace snaZzit odpovédét.

Déti s rozStépovou vadou byvaji svymi rodi¢i oznacovani za malé bojovniky.
Vzhledem k castym kontrolam, které jsou spojené s rozSt€épovou vadou, jsou na
nemocni¢ni prostfedi a ordinace Iékaii zvyklé. Nenajdeme na svété dveé totozné déti
s rozs§tépovou vadou. Tyto déti jsou natolik rozdilné, jako jsou rozdilné déti intaktni.

Nehledejme na nich néco ,,typického®, jsou uplné stejné jako my vSichni ostatni.

Pfijiméni ditéte s orofacidlnim rozstépem do kolektivu vrstevnikii by nemélo byt
problémem. Neocekavame, ze by dit€¢ melo mit problémy psychické ¢i socialni v disledku
rozstépové vady. Musime ale brat na védomi, Ze tyto déti jsou rizikovou skupinou a jsou
ohrozen¢jsi v pfijimani do kolektivu vrstevnikii. VSe zalezi obvykle na typu a velikosti
rozStépové vady. Viditeln€jsi mohou byt jizvy v obdobi puberty. Pokud bylo zasazeno
1 patro, tak miize mit dit€¢ opacny ¢i skiizeny skus az do dospélosti, kdy se provadi posledni

korekéni zakroky. Mohou nastat problémy se sluchem, s vyslovnosti a atypickym chrupem.

Asi kazdé dité, at’ s rozst€povou vadou nebo bez se dnes v kolektivu déti setka
s posméchem ¢i nepfijemnym ukazovanim. Povazujeme za dilezité dit¢ s rozstépovou
vadou na tyto poznamky, posméch ¢i Suskani pfipravit. Lépe se pak pravdépodobné dokaze
ovladnout a situaci zvladnout. Odejde se vztycenou hlavou a neztrati tak svoji distojnost

(Koliskové, Dvotak 2014, s. 54-56).
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4.1 Rodina a dité s orofacialnimi rozstépem

Dusledky narozeni ditéte s orofacialnim rozstépem jsou nesmirnou zatézi predevsim
pro rodinu narozeného ditéte. Rodice ocekavali miminko bez postizeni, krasné a planovali
si jeho bezstarostné détstvi a budoucnost. Urcujicim faktorem pro pfijeti ditéte do rodiny je
zpusob ozndmeni nepifijemné zpravy o postizeni novorozence rodicim. Sdéleni by méli
vyslechnout nejlépe oba rodi¢e najednou a pokud mozno i v pfitomnosti ditéte. Prvni
rozhovor je plny emoci, ale 1 pfesto by mél byt otevieny a upiimny. Dit¢ by mél stavét do
pozitivniho, ale pravdivého svétla. Dullezité je posilit v rodi¢ich ndzor, ze celou situaci
zvladnou. V dalSich rozhovorech se zaméfujeme na informace o potiebach ditéte
a sluzbach, které rodice mohou vyuzivat. Pro dalsi rozvoj ditéte je urcujici podpora

a kvalita vedeni rozhovort s rodi¢i (Renotiérova, aj. 2006, s. 129, 130).

Z pohledu psychologického je v piipadé narozeni ditéte s rozstépovou vadou
ohrozeni rodi¢ovské identity téch, kteti takové dité zplodili. Vzniklé pocity viny, které
z narozeni ditéte plynou, se stavaji nejistou zédkladnou pro dalsi vychovu ditéte v roding.
Boj, ktefi rodi¢e vynakladaji za zdravi ditéte, je Casto bojem za jejich vlastni identitu.
Prijimat toto dite, znamena pro rodice prijimat sebe. Dopomahat mu k spolecenskému
prijeti znamend zbavovat se pocitu ponizeni a pozvedat své rodicovské sebevédomi

(Matéjcek 2001, s. 66).

Cerna, aj. (2015, s. 129) uvadi psychologické modely reakce rodiét na sdéleni, Ze
jejich dité je postizené. Dobu, kdy je diagndéza rodi¢iim sdélena a uvédomeénti si, zZe jejich
dit¢ se odliSuje od normy, nazyva jako ,krizi rodiovské identity”. Nasledn¢ rodina

prochdzi ttemi fazemi vyrovnani se skuteCnosti, ze jejich dité je postizené:

1) Faze Soku a popreni: jedna se o stresovou situaci, rodice jsou otieseni a zazivaji
deprivaci potieby seberealizace v rodicovské roli.

2) Postupna akceptace reality a vyrovnani se s problémem: v této fazi dochazi
k tendenci problému bud’ unikat, nebo s nim bojovat. Volba a zpiisob reakce rodict
zavisi na jejich temperamentu, osobnich dispozicich a Zivotnich zkuSenostech; toto

obdobi je rizné dlouhé a ne vzdy dojde rodi¢ ke smifeni se s postizenim ditéte.
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3) Faze realistického postoje: nedosahnou vSichni rodice. Jedna se o fazi, ve které
rodice dokazou piijmout a akceptovat své dit€ s jeho postizenim a se vSemi

dasledky.

Vohradnik (2001, s. 110) dodava, ze zcela typické chovani rodi¢ti po narozeni ditéte
s rozStépovou vadou je ulek, ndsledné sebeobviilovani a pocit vlastni nedostatecnosti.
Ptichazi rozvoj smutku, nedivéry v sebe sama, Spatné ndlady, strach a uzkost. To vSe se
stfida s pocitem touhy po zdravém ditéti, které oba rodice oc¢ekavali. Mnoho matek citi
pocit odpovédnosti za vlastni matetskou nedostatecnost. Pfichazi pocity odpovédnosti za

ptenos Spatnych genll. Zavér byva takovy, ze Zivot jiz nemuze byt nikdy hezky.

Rozstépova vada ma z hlediska psychologického dopady na interakci mezi matkou
a dité¢tem. V dobé moderni spolecnost pfivadi matku od obtizného a nezadouciho
postaveni. Matky velmi Casto proZzivaji pocity trestu ze strany ptirody, vlastni vinu vici
zbytku rodiny nebo dokonce i vii¢i samotnému ditéti, které¢ Casto vedou k extrémnim
citim. V primitivnich spole¢nostech mizeme najit zavrzeni ditéte jako ve staroveéké Sparté.
V Ceské republice jsou city &ast&ji oproti priméru pozitivni. Za zajimavé ale mizeme
povazovat, ze i Ceské republice ve vzdélanych a milujicich rodindch nenajdete fotografii

ditéte s rozstépovou vadou pred prvni plastickou operaci (Duskova, aj. 2007, s. 165).

4.2 Socializace déti s orofacialnimi rozstépy

Socializace je zaclenovani ¢i vriistdni jedince do spolecnosti. Primdrn€ probiha
socializace v rodiné. Dale pak v malych spolecenskych skupinéach, jako je skolni tfida nebo
vrstevnicka skupina, az zapojeni se do celospolecenskych vztahii. Nejen pro rodice, ale
1 pro samotné dit¢ s orofacialnim rozst€pem je podstatné a diilezité, jak bude piijato do
kolektivu, to znamend, jak bude socializovdno. Kroupové, aj. (2016, s. 40) uvadi Ctyfi

stupné socializace:
1) Integrace je Uplné zaclenéni jedince do spolecnosti.

2) Adaptace znamena zapojeni jedince do spolecnosti, ale za ur¢itych pomocnych

opatfeni.
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3) V pripad¢ utility se jedinec zapojuje pouze s pomoci a dozorem druhych lidi.

Dosahne urcitého

1 uspokojeni.

stupné pracovni

pouzitelnosti,

spoleenského uplatnéni

4) Inferiorita vyjadiuje socialni nepouzitelnost jedince. Jedna se o segregaci.

Jesensky (in Renotiérova, aj. 2006, s. 22) svou klasifikaci socializace déli na devét

stupnil podle svétové zdravotnické organice (WHO):

PlIna integrace:

1. socialné integrovany jedinec.

Vysoka integrace:
2. inhibovana ucast.

3. omezena Ucast.
Stfedné vysoka integrace:
4. zmenSena ucast.
Nizka integrace/nizka segregace:

5. ochuzené vztahy.
6. redukované vztahy.
7. mnarusené vztahy.
Stiedné vysoka segregace:
8. odcizeni.
Vysoka segregace:

9. spolecenska izolace.

Déti s orofacidlnimi roz$tépy zafazujeme do stupné plné integrace, tedy déti

socialn¢ integrované.

Socializace kazdého ditéte, at’ uz s postizenim nebo intaktniho zacind v roding.

Pomérné brzy se zacinaji vztahy a kontakty se socialnim prostiedim ménit, pokud se jedna

o dité s postizenim. Je rozhodujici, o jaky druh a stupeil postiZeni se jedna, také zalezi na

aktualnim véku postizen¢ho jedince. Prvni zmény v socidlni pozici ditéte miiZeme

pozorovat jiz v primarni rodin€. Rodice se domnivaji, ze jejich dité potiebuje vétsi emocni

podporu, snazi se mu hodné véci ulehcit. Tyto diivody vedou pfirozené k vetsi zavislosti
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ditéte s postizenim na druhych, pfijimd submisivni roli a i jistd privilegia, 1 kdyz

v mnohych ptipadech by dit¢ mohlo byt samostatnéjsi (Lechta 2010, s. 81).

Ur¢ité postizeni mize byt povaZzovano za stigma. Nej€astéji jde o postizeni, kterad
jsou viditelna a projevuji se v socialni interakci s druhymi lidmi. Mezi takové postizeni
muzeme zafadit i déti s orofacidlnimi rozst€py. Intaktni spole¢nost pfisuzuje jedinci
s postizenim na zaklad¢ vzhledu urcité vlastnosti, charakteristiky, které dana osoba nemusi
ani mit. Tito lidé mohou vyvoldvat u druhych lidi odpor, nechut’ ¢i neptijemné pocity pfi
styku s ostatnimi. Nejedna se zde ani tak o zdvaznost daného postizeni, ale skutecnost, jak
jsou jedinci s orofacidlnimi rozstépy ve spolecnosti piijimani a hodnoceni. Vyplyva to z jiz
zminéné normy, normality, statistické normy a porovnavani lidi vzajemné. Kdo je v nasi
spolecnosti jest¢ normalni a co je jiz pro ostatni jedince abnormdlni. Hovoiime zde
o protektivnim piistupu a jedinec s postizenim si to zacind s nariistajicim vékem
uvédomovat. Obzvlaste¢ v predskolnim veku ditéte je dulezity vzdjemny kontakt
a spoluprace s vrstevniky. Chybé&jici integracni tendence omezuji adaptaci ditéte i1 do Skolni
tfidy. K izolaci ditéte muze dochazet i na zakladé chybéjicich navykt v oblasti
komunikace. V obdobi puberty a adolescence se nemusi dafit navazat pratelské kontakty
s druhym pohlavim. V dospélosti mohou vznikat problémy s pracovnim uplatnénim, i kdyz
je Clovék vzd€lany a zodpoveédny. Problémy v socializaci se tedy mohou projevovat od
narozeni ditéte az do dospé€losti. V mnoha ptipadech by stacilo, kdyby byla spole¢nost 1épe
informovéna o moznostech a schopnostech lidi s uréitym typem postizeni (Lechta 2010,

5. 82-84).

I piesto, e naprava orofacidlnich rozitépi je v Ceské republice z pohledu
celosvétové mediciny na jedné z nejvysSich Urovni, Borsky, aj. (2012, s. 15) tikaji Ze,
rozstépové vady zplsobuji velmi obtiznou socializaci. Postizeni jsou stigmatizovani
poopera¢nimi jizvami s typickou deformitou obliceje a mélo srozumitelnou feci a Casto

urcitym stupném nedoslychavosti (po opakovanych zanétech sttedousi).

4.3 Vzdélavani déti s orofacialnimi rozstépy

Vzdélavani kazdého jedince, 1 jedince intaktniho zaina jiz v okamziku jeho

narozeni. Ne tedy vstupem do Skolského systému. V ptipad¢, Zze se jedna o jedince s vadou
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¢i poruchou, je mimotadné diilezité zacit co nejdiive s cilenou a intenzivni péci dle druhu
postizeni. Specialni péfe muze vyrazné¢ omezit vznik budouciho handicapu nejen v oblasti

vzdélavani.

Slowik (2007, s. 36-38) uvadi nasledujici déleni vzdélavani jedincti s handicapem:

Rana péce: v piipad¢ narozeni ditéte s orofacidlnim rozs$t€épem by méla rodina
vyuzivat krom¢ l€kaiské péce i1 péci a sluzby dalSich profesionali. Hovofime zde o tzv.
rané péci. Rodice zde mohou vyuzivat sluzeb specidlnich pedagogl, psychologt,
socidlnich pracovniku a dalSich odbornikii. Sluzby rané péce jsou poskytovany stredisky
rané péce od narozeni az do zacatku Skolniho vzdé€lavani (do 6.-8. roku veku ditéte)

(Slowik 2007, s. 36-38).

Pi‘ed$kolni a $kolni vzdélavani se uskute¢iiuje v Ceské republice podle aktualné
platného zékona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$$§im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisi. Pokud je to mozné, tak
uptednostiiujeme vzdélavani zdkd ve standardnim Skolnim prostfedi, to znamena
v béznych matetskych Skolach a béznych Skolach zakladnich a stfednich. Specialni Skolstvi
nezaniklo, ale zde by se méli vzd€lavat zaci s té¢zkymi formami postizeni, u kterych je
integrace do bézného Skolstvi neredlna. Vyhlaska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakh se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zadkd nadanych upravuje zejména pravidla pro
vypracovani individualniho vzdé¢lavaciho planu, asistenta pedagoga, podpirna opatieni

a dalsi.

Pti vzdélavani ditéte s orofacidlnim rozstépem je potiebné poradenstvi ve vychové
a vzdélavani. Pedagogové a rodice se mohou obratit s zddosti o podporu na pedagogicko-
psychologické poradny a specialnépedagogicka centra. Obé zminéna zafizeni jsou povinna

spolupracovat se Skolami. Je zde 1 moZnost celoZivotniho vzdélavani.

V piipadé déti s orofacidlnimi rozsté€py neni ve vétSin€ pripadi nutna specificka
podpora v oblasti vzdélavani. Pokud dit€¢ nema problémy se sluchem a je jinak duSevné
nepostizené je vhodné zafazeni do bézné materské Skoly. Dit€¢ se nejlépe rozviji a citi
v béZzném détském kolektivu. Samoziejmosti je konzultace zdravotniho stavu ditéte
s pediatrem a pripadné upraveni dochazky do matetské Skoly z diavodu zvysené

nemocnosti ditéte. Pokud se podafi planované operace vcas provést, zarazeni ditéte do
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zakladni $koly by nemél byt problém. Zejména se jednd o dostatecny velofaryngealni
uzavér. Dale je dualezita soustavna logopedicka péce, kterd dokaze dostat dit€ na
pozadovanou komunikacni aroven jiz v predSkolnim véku. Pokud je tedy dité Skolsky zralé
a nemd omezeni v intelektu nebo dal$i komplikace, miZze nastoupit do bézné zakladni

Skoly i bez odkladu povinné skolni dochdzky (Boulikova 2013, s. 22, 23).

4.4 Psychosocialni problémy déti s orofacialnimi

rozstépy

Psychosocidlnimi problémy lidi s orofacidlnimi rozSt€py v obdobi dospivéani a rané
dospélosti se zabyva Duskova, aj. (2007 s. 165). Estetické a funk¢ni slozky rozstépové
vady dnes uz z pravidla vytesi chirurgicka 1écba. Ukonceni 1écby byva v rané dospélosti
a uplatnéni jedince ve spole¢nosti ovlivituje stupent sekundarnich deformit, kvalita feci,

zvySena nemocnost ¢i snizena télesnd zdatnost.

Lécba, kterd trva od narozeni az do dospélosti je pro mnohé tak vycCerpavajici, ze
snizuje motivaci k dal§im doporuenym chirurgickym zakroktim, které by mohly pfinést
lepsi vysledky. Snizuje se tak spoluprace s 1ékaii a vysledky nemusi byt tak kvalitni, jak by
mohly byt. Zejména obdobi dospivani a pfirozeny negativizmus v tomto obdobi miize mit

na finalni upravu plastickych operaci znacny vliv.

Duskova, aj. (2005 s. 165-168) zminuji vyzkum, ktery analyzoval kvalitu zivota
dospivajicich s rozstépovymi vadami. Jako cil vyzkumu uvadi analyzu faktord, které
ovlivituji psychosocialni adaptaci adolescenti a mladych dospélych s orofacidlnimi
roz§tépy. Zakladem byl dotaznik zjistujici kvalitu zivota ve vztahu ke zdravi
KIDSCREEN, ktery byl vyvinut v ramci projektu podpofeného evropskou unii. V Ceské
republice vychazeji z vysetfeni z 1 602 ndhodné vybranych rodin. Sledovanymi oblastmi
byly vedle kvality Zivota také psychologické proménné (sebehodnoceni, depresivita,
uzkost) a oblast socialni adaptace (rodina, Skola, volny ¢as). Jiz ptedbézné, nekompletni
vysledky normativniho vzorku (N = 1 038) adolescentl a soubor adolescentii s rozstépovou
vadou (N = 97) pfinesl zjiSténi, Ze rozstépova vada nema negativni dopad na Siroce
koncipované sebepojeti, ale pokud odlisnosti jsou, je treba je hledat ve specifickych
oblastech psychosocialni adaptace (Duskova, aj. 2005 s. 166). Vyzkum mél vyznam pro
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psychologickou péc¢i a zkvalitnéni mimomedicinské intervence o lidi s orofacidlnimi

rozstépy.

Vyse uvedeny vyzkum vsak neznamena, ze vSechny déti s orofacidlnim rozst€pem
se adaptuji bez problémt. Pii podrobné analyze se nasly 1 déti s netspéSnou adaptaci na
své postizeni (14 déti z 97). Ve trech faktorech se objevily obtize: somatické zdravi
(omezuje v oblasti fyzické aktivity), vztahy k vrstevnikim (pocit vyfazenosti
z vrstevnické skupiny) a socialni opora. Celkové lze tedy shrnout, Ze v oblasti kvality
Zivota dospivajicich, kteri se neuspésne adaptuji na svoji vadu, vanimaji hiife sviij zdravotni
stav, maji hrosi sebepercepci, horsi vztahy k vrstevnikum, pocituji vyrazenost ze
skupinovych aktivit, uvadeji castéji ustrky ze strany svych spoluzakii (Duskova, aj. 2005

s. 166).

Neuspésna adaptace déti s orofacidlnimi rozstépy je vysledkem slozitych
komplexnich psychologickych procest, které vyusti v nepfijeti vlastniho vzhledu
a frustraci podpofenou zklamanim v socidlnich vztazich. Dtlezitd je proto vhodna
psychologickd intervence pro déti s orofacidlnimi rozstépy, kterd musi vzit v ivahu povahu
kazdého ditéte. Duskova, aj. (2005 s. 167, 168) zdlraziuje tfi problémové oblasti, které

vyzaduji pozornost psychologické péce:
1) podpora rozvoje socidlnich dovednosti, zvySovani motivace ke zdokonalovéani
komunikacnich schopnosti,
2) posilovani sebevédomi (akceptace sebeobrazu véetné vrozené vady),

3) oblast socidlni opory (podporu socidlniho okoli je nutné se naucit budovat

a vyuzivat, aby se dité necitilo v izolaci a netrpélo pocity socialniho vylouceni).

4.5 Socialni patologie a déti s orofacialnimi rozStépy

Souhrnny nazev socidlni patologie se wuzZiva pro oznaceni nenormdlnich
., nemocnych*, vSeobecné nezadoucich spolecenskych jevii, které se ve stdle hojnéejsi mire
objevuji nejen ve spolecnosti, ve vSech jejich sférach, ale také v prostredi rodin, ve skole
i v mimoskolnich zarizenich (Gulovéa 2011, s. 16). Mezi prvni lidi, ktefi casto musi socidlné

patologické jevy fesit je pedagog. Nejprve na urovni rodiny a Skoly. Pokud neni vidét
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Mezi tyto fadime zaskolactvi, agresi, Sikanu, delikvenci mladistvych, drogovou zavislost

atd.

Sobotkova, aj. (2014, s. 40) uvadi pojem rizikové chovani a chape ho jako fakove
chovani, které primo nebo neprimo usti v psychosocialni nebo zdravotni poskozeni jedince,

Jjinych osob, majetku nebo prostredi.

Mezi oblasti socialné patologickych jevii Ffadime:
* drogové zavislosti, alkohol, koufeni (tabakismus),
* kriminalitu a delikvenci,
* virtudlni drogy (pocitace, televize, video),
* patologické hracstvi (gambling),
» zaskolactvi,
» Sikanovéani, vandalismus a jiné formy nasilného chovani,
* xenofobii, rasismus, intoleranci a antisemitismus (Prochazka 2012, s. 141).
Problematiku zavaznych socialng patologickych jevii popisuji Fischer a Skoda

(2014, s. 47-169), podrobnosti jsou uvedeny v ptiloze A: Socialn€ patologické jevy.
4.5.1 Sikana a déti s orofacialnimi rozstépy

Sikana je dle Ri¢ana, Janosové (2010, s. 21) ublizovani nékomu, kdo se nemiize
nebo nedovede branit. Obycejné mluvime o Sikané tehdy, kdyz jde o opakované jednani, ve
velmi zavaznych pripadech oznacujeme za Sikanu i jednani jednordzove, s hrozbou
opakovani. Nejcastéji se jedna o ublizovani mezi lidmi (zaci, studenti, sportovci, vézni,

spolupracovnici).

Formy Sikany (Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe 2011, s. 5, 6):

1) Fyzicka.

2) Psychicka, slovni, kybersikana.

3) Obéma zpusoby (kombinace fyzického nésili a nadévani, vyhrozovani,
manipulativni ptikazy apod.).

4) Ostrakizace (ptehlizeni, pomlouvani, vylu¢ovani ze spole¢nych aktivit).
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Pét stadii Sikanovani uvadi Véagnerova, aj. (2011, s. 79-83):

1) Zrod ostrakismu

* Jedna se o mirnou, pfevazné psychickou formu nasili. Dité je neoblibené, nikdo ho
neuznava, je odsunuto na okraj skupiny a neciti se dobfe. Vznikaji pomluvy,
intriky, ,legracky na jeho ucet, odmitdni ostatnimi spoluzaky. Hovotime
o zarode¢né podobé¢ Sikany. Pokud se této fazi nebudeme vénovat, stoupa riziko
dalsiho vyvoje.

2) Pritvrzovani manipulace, pocatky fyzické agrese

* Psychicky natlak z prvniho stupné Sikany pfertstd do mirné fyzické agrese.
Dochazi k tomu pfti zatézovych situacich ve skole a dité slouzi jako hromosvod pro
odreagovani ostatnim spoluzakitm.

3) Wtvoreni jadra

* Nastava klicovy moment pro feSeni Sikany. V této fazi muze jest¢ proskoleny
pedagog odborn¢ zasahnout. Vytvaii se skupina agresortt a Sikanuji jiz
systematicky. Vznikd tzv. pyramida Sikanovani (agresor; jeho pomocnik;
ptihlizejici; obét). Obét’ se agresorim vyhybd, ale smifuje se s nastalou situaci.
Ostatni spoluzaci o Sikanovani védi, ale nikdo nezasdhne (pokiivend moralka,
pfijimaji normy agresoru).

4) Vetsina prijima normy agresorii

* V nékterych ptipadech obét' svou roli Sikanovaného pfijimé a agresorim se jiz
nevyhyba. Skolni t¥ida prevzala normy §ikanovani a staly se nepsanym zakonem.
I ostatni spoluzaci se Gc€astni aktivniho tyrani spoluzéka.

5) Totalita neboli dokonala Sikana

* Normu nasili pfijima celd ttida. Agresor jedna zcela bez zabran a vyuziva obét’ (jeji
penize, osobni véci, Cas, Skolni védomosti, city i télo). Obét’ agresora chrani, je na
ném zavisla, pfijimé normy celé tiidy a ptijde ji Sikanovani vlastni osoby normalni
(Vagnerova, aj. 2011, s. 79-83).
Déti skolniho veéku nejcastéji ve tfideé zazivaji projevy Sikany ve formé psychické:

posméch, pomluvy a tryznivé obtéZzovani. Velmi Casto dochazi ve tfidach k soupeteni
o postaveni ve skupiné. Casto pouzivanym prostiedkem je na druhém stupni zakladni skoly

pravé posméch. DéEti s orofacidlnimi rozstépy, které nemusi umét ihned na prvni narazky,
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posméch ¢i pomluvy G¢inné zareagovat a nemaji spoluzaka, ktery by se jich zastal, se

ocitaji v ohrozeni vzniku mozné Sikany (JanoSova, aj. 2016, s. 198).

Typologie obéti Sikany predklada Kolar (2005, s. 89):
1) Obéti ,slabé* s t€lesnym a psychickym handicapem.
2) Obéti ,,silné* a nahodilé.
3) Obéti ,,deviantni* a nekonformni.
4) Sikanovani Zaci s Zivotnim scénafem obéti.
5) Obéti, které nemaji ani jednoho kamarada a jsou zcela izolované.

6) Obéti, které maji alespon jeden pozitivni opétovany vztah apod.

Kdo tedy byva Sikanovan? Kritéria pro Sikanované deéti jsou velmi rozmanita.
Sikanovanou obéti se mize stat jakékoliv dité, protoze nékdy je vybér zcela nahodily.
Pfesto mlzeme fici, Ze na Skoldch najdeme typické déti, které jsou 1 opakované
Sikanované. Jedna se o déti ,,nejslabsi ze slabych®. Neuméji skryvat strach, jsou viditelné
bojacné a zranitelné. Mivaji vrozenou slabou schopnost reakce v naroc¢nych situacich.
V konfrontaci s agresorem propadaji panice, hriize, ztraceji hlavu a nasili na svou osobu
témito projevy pfitahuji. Obéti se ale mlze stat 1 dité té€lesné silné, ale psychicky je zcela
bezbranné a agresofi toto zpozoruji a vyuziji ve svlij prospéch. Mzeme uvést i déti, které
maji vyborné studijni Gspéchy a jsou povazovany za ,Sprty” ¢i ,,Splhouny* (Kolat 2005,

s. 87).

Zvysené riziko Sikanovani je u déti s télesnym nebo psychickym handicapem.
Z oblasti psychického znevyhodnéni zminujeme hyperaktivitu s poruchou pozornosti,
specifické poruchy uceni a opozdény duSevni vyvoj. Z télesnych handicapii se pomernée
casto vyskytuje mala fyzicka sila, obezita, télesna neobratnost, néjaka mimoradnost ve
vzhledu, napriklad ndsledky po operaci rozstépu (coz se neziidka odrazi v poniZujici
prezdivce ,, Ptakopysk* (Kolar 2005, s. 89). Z tohoto diivodu povazujeme za dilezité, aby
meély déti s orofacidlnimi rozstépy primétené sebevédomi a byly na prvni otdzky ohledné
svého vzhledu, pfipadné naruSené komunikac¢ni schopnosti pfipravené. Dité, které je
z domova pfipravené a neni pro n€ téma orofacialnich rozstépl tabu, pravdépodobnéji
daleko 1épe zvladne prvni vypjatou situaci a nemusi se stat obéti Sikany ¢i jiného socialné

patologického jevu.
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Jak uvadi Duskova, aj. (2007 s. 165), estetické a funkéni slozky rozstépové vady
dnes uz z pravidla vyfe$i chirurgickd lécba. Ukonceni 1é€by byva v rané dospélosti
a uplatnéni jedince ve spole¢nosti ovlivituje stupenn sekundarnich deformit, kvalita feci,
zvySend nemocnost €i snizend télesna zdatnost. Déti s orofacidlnimi rozstépy se tedy
mohou snadno stat teréem posméchu pro agresory. Z pfevazné mirné formy psychického
nasili, odsunuti déti s orofacialnimi rozs$tépy na okraj skupiny, pomlouvani, intrik,
vymysleni ,,legracek* na jejich ucet nebo celkového odmitani téchto déti mohou vzniknout
dalsi stadia Sikany. Pokud nebude okoli dostate¢né pozorné a nebude brat zfetel na prvni

projevy Sikanovani, stoupa riziko jejiho dalSiho negativniho vyvoje.
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EMPIRICKA CAST

5 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je popsat oblast orofacidlnich rozstépa u déti a zjistit, jaky

vliv ma jinakost déti s orofaciadlnimi rozstépy na jejich ptijeti spoluzaky.

6 Formulované hypotézy a predpoklad

Formulované hypotézy a piedpoklad vychazi z cile diplomové prace. Nasledujici
hypotézy byly zformulovdny na zdklad¢ vlastni zkuSenosti matky ditéte s orofacialnim

rozs§tépem. Rodice pravdépodobné predevsim zajima, zda rozstépova vada bude mit vliv na

cey

prijimani ditéte do kolektivu spoluzakii a proziji Stastné détstvi. Piedpoklad jsme
zformulovali, abychom zjistili, zda je pro rodice dulezité narozeni ditéte bez postizeni pred

ditétem s vrozenou vyvojovou vadou.
Byly zformulovany nésledujici tii hypotézy:
H1: Castgji jsou spoluzaky piijimani chlapci nez divky.
H2: Castgji jsou piijimany déti v predikolnim véku nez ve §kolnim véku.

H3: Castéjsi divod ke vzniku socialné patologickych jevii je vzhled neZ naruena

komunika¢ni schopnost.
Byl zformulovan nasledujici pfedpoklad:

P1: Predpokladame, ze pokud byl orofacidlni rozstép diagnostikovan jiz

v prenatalnim obdobi, mé zna¢ny vliv na rozhodnuti o narozeni ditéte.

7 Pouzité metody

Pro ziskani pozadovanych udaji k dosazeni cile diplomové prace byl pouzit

elektronicky dotaznik, ktery byl distribuovan prostfednictvim internetu rodicim déti
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s orofacidlnimi roz$t€py. Dale bylo vyuzito interviewu s rodi¢i déti s orofacidlnimi

rozstépy.

Vyhody elektronickych dotaznikii zminuje napiiklad Gavora (2010, s. 133),
pocitace dnes uz maji mnohé domdacnosti. To ulehcuje dostupnost respondentii. Dotaznik je
sestaven z 39 polozek a kddem pro rozliSeni dotaznikli (rok narozeni ditéte, mésic narozeni
ditéte, pocateni tfi pismena kiestniho jména ditéte, matky a otce) (viz pftiloha
B: Dotaznik). Dotaznik je tvofen z nejvétsi ¢asti uzavienymi polozkami, dale byly pouzity
polozky oteviené a polouzaviené. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do

tabulek, grafického znadzornéni a vysledky jsou doplnény komentafem.

V dotazniku u polozky ¢. 14 (Se kterymi typy socialné patologickych jevii se dité
setkalo v matefské Skole?) a poloZky €. 19 (Se kterymi typy socidlné€ patologickych jevii se
dité setkalo v zékladni $kole?) byla pouzita jako jedna z odpovédi ,,litost od ostatnich déti*
1 pfesto, Ze se nejednd o socialn€ patologicky jev. Autorka diplomové prace zaradila tuto
odpovéd mezi typy socialné patologickych jevii zdmérn€, protoze se déti s orofacidlnimi
rozstépy mohou s timto jevem setkdvat a nebylo by vhodné vytvatret dalSi polozku

dotazniku z diivodu jedné odpovédi.

Strukturované interview zvolila autorka diplomové prace jako druhou vyzkumnou
metodu. Chraska (2007, s. 182) zminuje, ze velkou vyhodou interview oproti jinym
vyzkumnym metodam je navdzani osobniho kontaktu, ktery umoziiuje hlubsi proniknuti do
motivit a postojii respondentii. U interview muzeme sledovat reakce respondentii na
kladené otazky a podle nich usmérnovat jeho dalsi priibéh. Interview je tvofeno

29 otazkami a 4 otazkami demografickymi (viz ptiloha C: Rozhovor).

8 Popis vyzkumného vzorku a prtibéh vyzkumu

Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen rodici déti s orofacidlnimi rozsté€py, které sdruzuji dva
spolky v Ceské republice pro rodige rozstépovych pacientli: Za novym Gsmévem, z.s. pro
spolek klientt a ptatel roz§tépového centra Praha a Stastny ismév, z.s. roz§tépové centrum

pfi klinice plastické a estetické chirurgie FN U sv. Anny, Brno. Muselo se jednat o rodice,
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jejichz dité s orofacidlnim rozs§tépem dochazi do matetské Skoly, pfipadné zakladni Skoly.
Data byla ziskana v ramci projektu Studentské grantové soutéze FP TUL s ndzvem Déti

s orofacidlnimi rozstépy ve Skole (SGS 21205).

Pecujicich osob o dité, které vypliovaly elektronicky dotaznik je celkem 55.
47 respondenttl (85,5 %) jsou matky déti s orofacialnimi rozstépy a 8 respondentti (14,5 %)

jsou otcové déti s orofacidlnimi rozstépy.

Vékové rozmezi rodict déti s orofacidlnimi rozstépy (respondentll) bylo 3645 let
(54,5 %), 26-35 let (31 %) a nejmensi zastoupeni méli rodice ve vékové kategorii 46—

55 let (14,5 %).

Nejveétsi zastoupeni mezi respondenty méli rodice s vysokoskolskym vzdélanim
v poctu 31 (56,4 %), stiedoSkolského vzdélani dosdhlo 18 rodict (32,7 %), odborného
vzdélani bez maturity dosahli 4 rodic¢e (7,3 %) a nejmensi zastoupeni ma vyssi odborné

vzdélani v poctu 2 rodicu (3,6 %).

Nejvice respondentt 21 (38,2 %) zilo ve méstech do 50 000 obyvatel. V obci do
5000 obyvatel zije 16 respondenti (29 %). V obci do 10 000 obyvatel zije 5 (9 %)
respondentli. Nejméné respondentd zije ve méstech do 100 000 obyvatel,
do 250 000 obyvatel a do 500 000 obyvatel a to v poctech po 3 (5,5 %) respondentech na
kazdé mésto. 4 (7,3 %) respondentl Zije ve mesté nad 500 000 obyvatel.

Pribéh vyzkumu

Sbér dat prostiednictvim online dotaznikli probihal od 10. Cervence 2017 do
28. srpna 2017. Celkovy pocet dokoncenych dotaznikli je 62. Z toho bylo 7 dotazniki
vyfazeno z divodu nesplnéni poZadavku dochazky ditéte s orofacidlnim rozst€épem do
matetské Skoly nebo zakladni Skoly. Vysledky Setfeni jsou tedy vyhodnoceny z celkového
poctu 55 dotaznikli. Soucasné s vyhodnocovanim dotaznikli autorka realizovala dne

15. €ervence 2017 interview se tfemi matkami déti s orofacialnim rozstépem.
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9 Ziskana data a jejich interpretace

9.1 Vysledky dotaznikovych dat

K vyhodnoceni vysledkt dotaznikovych dat byly pouzity polozky z dotazniku 1-26.
Data z polozek 27-35 byla ziskana pro potieby projektu Studentské grantové soutéze FP
TUL snazvem DéEti s orofacidlnimi rozstépy ve Skole (SGS 21205), proto nejsou

v diplomové praci tyto polozky dale feSeny.

Polozka ¢. 1: Kolik déti ma ve vasi rodiné orofacialni rozstép?
Respondenti uvedli, ze 1 dit€¢ s orofacidlnim rozstépem je ve 48 rodinach, 2 déti
s orofacidlnim rozS§tépem jsou v 5 rodindch, 3 déti s orofacialnim rozSt€épem jsou

v 1 rodiné a 4 déti s orofacialnim rozstépem maji v jedné rodiné.

Polozka ¢. 2: Ve vztahu k ditéti jsem:
47 respondentl (85,5 %) jsou matky déti s orofacialnimi rozstépy a 8 respondentii

(14,5 %) jsou otcovée déti s orofacidlnimi rozstepy.

PoloZka €. 3: Jaky typ rozstépové vady se u ditéte vyskytl?

30

M Celkovy jednostranny

25 rozstép

H Celkovy oboustranny

20 rozstép

15 W RozStéprtu

10 - B RozStép rtu a patra

M Izolovany roz3tép patra

Graf 1: Typy rozstépovych vad
V grafu 1 je zndzornéno, Ze nejcastéji se vyskytuje celkovy jednostranny rozstép

v poctu 25 (45 %), celkovy oboustranny rozstép v poctu 10 (19 %), rozstép rtu v poctu
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8 (14 %), nejmén¢ jsou zastoupeny rozstép rtu a patra v poctu 6 (11 %) a izolovany

roz8tép patra v poctu 6 (11 %).

Polozka ¢. 4: Ma dité pouze rozstépovou vadu?
45 (81,8 %) respondentt uvedlo, Ze dité s orofacidlnim rozstépem nema piidruzené
zadné postizené ¢i onemocnéni. 10 (18,2 %) respondentl uvedlo, ze jejich dit¢ ma

nasledujici pfidruzené postiZzeni ¢i onemocnéni:

1) ADHD,

2) Di George syndrom, deformity koncetin, vada srdce,

3) zbytkovy mozeckovy syndrom, dysfazie, ADHD,

4) chronické zanéty stfedniho ucha,

5) pistél na dolnim rtu v rdmci syndromu Van der Woude,

6) lehkéa nedoslychavost,

7) astma, gromety, ORL potize,

8) astmatik, alergik, potravinové intolerance a alergie, zhorSeny sluch,
9) Pierre-Robiniv syndrom, epilepsie, ADHD.

PoloZka ¢. 5: Vyskytla se v minulosti ve vasi rodiné néjaka forma rozStépové
vady?

42 (76,4 %) respondentl uvedlo, Ze se v minulosti v jejich rodin€ nevyskytla Zadna
forma rozstépové vady. 12 (21,8 %) respondentl uvedlo, Ze se v minulosti v jejich rodiné
vyskytla né€jakéd forma rozstépové vady. 1 (1,8 %) respondent uvedl, ze nevi, zda se

v minulosti v jejich rodin¢ vyskytla néjaka forma rozstépové vady.

Polozka ¢. 6: Jakého pohlavi je dité s orofacialnim rozstépem?
36 (65,5 %) déti s orofacidlnim rozStépem jsou chlapci a 19 (34,5 %) déti

s orofacialnim rozstépem jsou divky.

Polozka ¢. 7: Aktualni vék ditéte.
Veékoveé rozmezi déti s orofacialnimi rozstépy bylo od 3 do 15 let. Z celkového

poctu bylo 28 déti predskolniho veku (3—6 let) a 27 déti véku Skolniho (7-15 let).
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Polozka ¢. 8: Jaké zaFizeni dité navStévuje?

30

28

25 A

20 -

B Materska skola

15 -

B 1.stupefiZS

m 2. stupeni ZS

10

Graf 2: Skolska zarizeni
V grafu 2 jsou zobrazena Skolskd zafizeni. 28 (50,9 %) déti s orofacidlnim
rozstépem navstévuje matetskou Skolu, 22 (40 %) déti s orofacialnim rozstépem navstévuje

1. stupen zakladni Skoly. Nejméné déti 5 (9,1 %) navstévuje 2. stupen zakladni Skoly.

PoloZka €. 9: Domnivate se, Ze je vaSe dité spoluzaky prijimano?
50 (90,9 %) uvedlo, Ze je jejich dit¢ spoluzaky pfijimany. 3 (5,5 %) respondentl
uvedlo, ze neni jejich dité ptijimano spoluzéky a 2 (3,6 %) respondentl uvedlo, ze nevi,

zda je jejich dité spoluzaky ptijimano.

Polozka €. 10: Vyskytuje se u ditéte naruSena komunikacni schopnost (vada
reci)?

28 (50,9 %) respondentd uvedlo, ze se vyskytuje u ditéte narusend komunikacni
schopnost. 23 (41,8 %) respondenti uvedlo, Ze se nevyskytuje u ditéte naruSend
komunikacni schopnost. 4 (7,3 %) respondenti nevédéli, zda se u ditéte vyskytuje naruSena

komunika¢ni schopnost.

Polozka ¢. 11: Navstévujete s ditétem logopeda?

38 (69,1 %) respondentti uvedlo, ze navstévuji s ditétem logopeda. 8 (14,6 %)
respondentli zminilo, Ze nenavstévuji s ditétem logopeda. Ve 2 (3,6 %) ptipadech napsali,
ze v blizké budoucnosti budou navstévovat s ditétem logopeda a 7 (12,7 %) respondenti

navstévovalo s ditétem logopeda v minulosti.
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PoloZzka ¢. 12: Setkali jste se v mateiské Skole s nepochopenim ze strany

dospélych?
50
45 ad
40
35 B Od ostatnich rodica
30 B Zestrany pedagogl
25 Od ostatniho personalu
20 B Ne, nesetkali
15 " Jiné
10
5 5
O AEEE e —_____L— -

Graf 3: Nepochopeni ze strany dospélych v materské skole
Z grafu 3 vyplyva, ze 44 (78 %) rodici se nesetkalo v matefské Skole
s nepochopenim ze strany dospélych. 5 (9 %) rodict se setkalo v mateiské Skole
s nepochopenim od ostatnich rodi¢i a 5 (9 %) se setkalo s nepochopenim ze strany
pedagogt. 1 (2 %) rodi¢ se setkal s nepochopenim od ostatniho personalu mateiské skoly
a 1 (2%) rodi¢ uvedl jinou odpovéd’: Spatné zarazeni mezi kolektiv ¢i odstrkovani ditéte, ze

to nezvladne.

PolozZka €. 13: Setkalo se dité se socialné patologickymi jevy v materiské Skole
(Sikana, posméch, nasili atd.)?

40 (72,7 %) rodict uvedlo, ze se jejich déti nesetkaly se socidln¢ patologickymi
jevy v matefské Skole. Dle 12 (21,8 %) rodict se jejich déti setkaly se socialné
patologickymi jevy v matetské Skole. 3 (5,5 %) respondenti uvedli, Ze nevi, zda se jejich

dité setkalo se socialné patologickymi jevy v matetské Skole.

Jestlize rodic¢e oznacili v polozce €. 13 odpovéd’ ,,ne* nebo moznost ,,nevim*, presli

k polozce ¢. 17, jinak pokracovali nasledujici polozkou €. 14.

PoloZka €. 14: Se kterymi typy socidlné patologickych jevi se vaSe dité setkalo
v materské Skole?
Grafické znazornéni vysledkii této polozky je vidét na grafu 4. Na polozku ¢. 14

odpovédélo 13 rodicii (respondenttl) a mohli oznacit vice moznosti. Nejvice 10 (26,3 %)
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déti se setkalo v matefské Skole s posméchem. 5 (13,2 %) se setkalo s nepfijetim do
kolektivu ostatnich déti, Suskandou za zady ditéte a pomluvou ditéte. 4 (10,5 %) déti se
setkalo se Sikanovanim a ukazovanim si na dité¢ v matetfské skole. 2 (5,3 %) déti se setkaly
s nasilim v matefské Skole a litosti od ostatnich déti. 1 (2,5 %) dité se setkalo s jinou

formou socialné patologickych jevll (neinformovanost dospélych).

12

B Nasili

10 m Sikanovani

M Posméch

B Nepfijeti do kolektivu

ostatnich déti
M Litost od ostatnich déti

m Suskanda za zady ditéte
Ukazovanisinadité

Pomluva ditéte

Graf 4. Socialné patologicke jevy v materské skole

Polozka €. 15: Mél dle vaseho nazoru na vznik socialné patologickych jevii vliv
vzhled ditéte (jizva, nos, zuby, atd.)?

V této polozce se vyjadiilo 16 rodici. Z nich 7 (43,8 %) se domniva, ze vzhled
ditéte nema vliv na vznik socidlné patologickych jevi. 6 (37,5 %) rodi¢i se domniva, ze
vzhled ditéte ma vliv na vznik socidlné patologickych jevt. 3 (18,7 %) rodi¢e nevi, zda ma

na vznik socialn¢ patologickych jevt vliv vzhled ditéte.

Polozka ¢. 16: Méla dle vaseho nazoru na vznik socialné patologickych jevu
vliv narusena komunikacni schopnost (vada re¢i)?

V této polozce se vyjadiilo 16 rodict. Z nich 9 (56,3 %) rodict uvedlo, Ze narusena
komunika¢ni schopnost ma vliv na vznik socialné patologickych jevi. 6 (37,5 %) rodict
uvedlo, Ze naruSend komunikacni schopnost nema vliv na vznik socialn¢ patologickych
jevi. 1 (6,2 %) rodi¢ nevi, zda ma vliv narusend komunika¢ni schopnost na vznik socidlné

patologickych jevi.
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PoloZzka €. 17: Setkali jste se v zikladni Skole s nepochopenim ze strany

dospélych?

45

39
40

35

30 m Od ostatnich rodiél

25 M Ze strany pedagog(

20 Od ostatniho personadlu

15 B Ne, nesetkali

10

5 .

O =

Graf 5: Nepochopeni ze strany dospélych na zakladni skole
V grafu 5 je vidét, ze 39 (84,8 %) rodici se nesetkalo na zdkladni Skole
s nepochopenim ze strany dospélych. 5 (10,9 %) rodict se setkalo s nepochopenim ze
strany pedagogli a 2 (4,3 %) rodice se setkali na zdkladni Skole s nepochopenim od

ostatnich rodic¢a.

PoloZka ¢. 18: Setkalo se vaSe dité se socidlné patologickymi jevy na zikladni
Skole (Sikana, posméch, nasili atd.)?

24 (43,6 %) déti nenavstévuje zakladni Skolu. 18 (32,7 %) rodict uvedlo, Ze se
jejich déti nesetkaly se socialné patologickymi jevy na zékladni Skole. 9 (16,4 %) rodici
uvedlo, ze se jejich déti setkaly se socidlné patologickymi jevy na zékladni Skole. 4 (7,3 %)
rodice uvedli, Ze nevi, zda se jejich dité setkalo se socialné patologickymi jevy na zakladni

Skole.

(13

Jestlize rodi¢e oznalili v polozce ¢. 18 odpovéd ,ne“, ,nevim“ nebo ,dité
nenavstévuje zakladni skolu®, piesli k polozce ¢. 22, jinak pokracovali nasledujici

polozkou ¢. 19.

PoloZzka ¢. 19: Se kterymi typy socidlné patologickych jevii se dité setkalo
v zakladni $kole?
V této polozce mohli rodi¢e oznacit vice odpovedi. Z grafu 6 je ziejmé, ze nejvice

8 (28,6 %) déti v zdkladni Skole se setkalo s posméchem. 5 (17,9 %) déti se setkalo
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s ukazovanim, 4 (14,3 %) déti zazily nepfijeti do kolektivu a Suskandy za zady, 3 (10,7 %)
déti zazily pomluvu, 2 (7 %) déti teSily Sikanu a 1 (3,6 %) dité zazilo nasili a litost
ostatnich déti. Rodi¢e v Zadném piipadé neuvedli: zaskolactvi, kriminalitu, delikvenci,
vandalismus, rasismus, alkohol, drogy, koufeni, medikamenty, gambling a anorexii,

bulimii.

W Nasili

m Sikana

® Posméch

B Nepfijeti do kolektivu

ostatnich déti
M Litost ostatnich déti

m Sutkanda za zady ditéte
I Ukazovanisinadité

B Pomluvaditéte

Graf 6. Socialné patologickeé jevy na zakladni skole

Polozka ¢. 20: Mél dle vaseho nazoru na vznik socialné patologickych jevi
vzhled ditéte (jizva, nos, zuby, atd.)?

U polozky €. 20 uvedlo své odpovéedi 13 rodici. 6 (46,1 %) rodict se domniva, Ze
ma vzhled ditéte vliv na vznik socidln¢ patologickych jevi. 3 (23,1 %) rodice se
domnivaji, ze nemd vzhled ditéte vliv na vznik socialné patologickych jevu. 1 (7,7 %)
rodi¢ nevi, zda ma na vznik socidlné patologickych jevll vzhled ditéte a 3 (23,1 %) rodice

uvedli jinou odpovéd’ (ADHD, chovani ditéte, vada feci).

Polozka €. 21: Méla dle vaseho nazoru na vznik socialné patologickych jevi
narusena komunikac¢ni schopnost (vada reci)?

V této polozce odpovédélo 13 rodich. 7 (53,8 %) rodich uvedlo, Ze nema vliv
narusend komunikacni schopnost na vznik socialné patologickych jevii. 6 (46,2 %) rodict

uvedlo, ze mé vliv narusena komunikacni schopnost na vznik socidlné patologickych jevi.

72



Polozka ¢. 22: Z hlediska prijeti vaseho ditéte spoluzaky, bylo dle vaSeho

wewr

nazoru obtiznéjsi (naro¢néjsi) obdobi v: ...

V grafu 7 je mozné vidét, ze 23 (41,8 %) rodi¢l nema srovnani, protoze dit¢ do
zakladni Skoly jesté¢ nechodi. 14 (25,5 %) rodicl nevi, které obdobi bylo pro jejich dité
naro¢néjsi. 12 (21,8 %) rodict uvadi, ze obtiznéjsi byla pro dit€ dochdzka do zakladni
Skoly. 4 (7,3 %) rodice uvadi, ze obtiznéjsi obdobi pro jejich dit¢ bylo v matefské skole.

2 (3,6 %) rodice uvadi, ze pro dité bylo obtizné obdobi v matetské Skole 1 zakladni Skole.

25 B Materska Skola

20

W Zakladni Skola

15 w MateFska i zakladni $kola

2o B Nemam srovnani, do
zakladni Skoly dité jesté
5 nechodi
B Nevim

Graf'7: Obtizné obdobi ditéte

Polozka ¢. 23: Kdy jste se dozvédéli o skutecnosti, Ze dité ma orofacialni

rozstép?
35
29
30
BV 1.trimestrutéhotentvi
25
B Ve 2.trimestru
20 téhotenstvi
15 - M Ve 3.trimestru
téhotnstvi
10 -+ B Po porodu
5 il
O -

Graf 8: Diagnostika rozstépové vady u ditete
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Z grafu 8 vyplyva, ze nejvice rodict 29 (52,7 %) se dozveédélo o rozstépové vadeé
jejich ditéte az po porodu. 16 (29,1 %) rodict se dozvédelo o rozstépove vadé ve druhém
trimestru téhotenstvi. Pouze 6 rodi¢t (10,9 %) se dozvédélo o rozstépové vadeé ve tietim
trimestru té¢hotenstvi. Nejméné rodicu, 4 (7,3 %) se dozveédeli o rozstépove vadé v prvnim

trimestru t&hotenstvi.

Polozka ¢. 24: V pripadé, Ze byla rozStépova vada diagnostikovana
v téhotenstvi, zvazovali jste umélé prerusSeni téhotenstvi, protoZe jste se obavali, Ze
vaSe dité bude teréem posméchu a Sikany?

23 (79,3 %) rodicu (4x otec, 19x matka) uvedlo, Ze nezvazovali umélé preruseni
téhotenstvi. 1 (3,5 %) rodi¢ (matka) uvedl, Ze zvazoval umélé preruseni téhotenstvi.

5 (17,2 %) rodici (matky) uvedlo jinou odpovéd’:

1) v této fazi t¢hotenstvi jiz neni na vybér a ani bychom o tom nepiemysleli,

2) dozvédeli jsme se to po porodu,

3) umélé preruseni té¢hotenstvi jsme zvazovali pouze v piipad¢ prokazani néjaké dalsi
vady nebo nemoci,

4) umglé preruseni téhotenstvi nam bylo doporuceno 1ékafem. Partner chtél umélé

preruseni t¢hotenstvi, ja ne,

5) nevédéla jsem o vadé v pribcéhu téhotenstvi, ale o umélém pieruseni bych

neuvazovala.

Polozka €. 25: Méla rozstépova vada ditéte vliv na funkci vaSeho manZelstvi
nebo partnerského vztahu?

42 (76,4 %) rodict uvedlo, Ze rozS$tépova vada ditéte neméla vliv na funkci
manzelstvi nebo partnerského vztahu. 13 (23,6 %) rodict uvedlo, Ze rozstépova vada ditéte

m¢éla vliv na funkci manzelstvi nebo partnerského vztahu.

Polozka ¢. 26: V pripadé dalSiho téhotenstvi a diagnostiky rozstépové vady
v prenatalnim obdobi (v obdobi téhotenstvi):

V grafu 9 jsou zndzornény nésledujici odpovédi rodicii. 27 (49,1 %) rodict (1x otec,
26x matka) odpovéde€lo, ze nepodstoupi umélé preruseni téhotenstvi. 20 (36,4 %) rodict

(6x otec, 14x matka) odpovéd€lo, ze nevi. 7 (12,7 %) rodi¢h (Ix otec, 6x matka)
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odpovédélo, ze budou zvazovat umélé preruseni téhotenstvi. Pouze 1 (1,8 %) rodi¢ (matka)

odpovédél, ze by podstoupil umélé preruseni téhotenstvi.

30
25 ~
20 ~ B Nepodstoupim UPT
M Budu zvazovat UPT
15 +
M Podstoupim UPT
10 - B Nevim
5 =
O =

Graf 9: Zvazovani umélého preruseni tehotenstvi v prenatalnim obdobi

9.2 Vysledky dat z interview

K vyhodnoceni vysledki interview byly pouzity polozky z rozhovoru 1-22. Data
z polozek 23-29 byla ziskana pro potieby projektu Studentské grantové soutéze FP TUL
s nazvem Déti s orofacialnimi rozstépy ve Skole (SGS 21205), proto nejsou v diplomové
praci tyto polozky dale feSeny. R1 az R3 je oznaceni respondentli — jednalo se o matky déti
s orofacialnimi roz$tépy. VEék matek déti s orofacidlnimi rozstépy byl 45, 47 a 52 let.

Vsechny tii matky dosahly vysokoskolského vzdé€lani.

Polozka ¢. 1: Kolik déti ma ve vasi rodiné rozstép?

R1:1

R2: 1

R3:1

Polozka ¢. 2: Jaky typ rozstépové vady se u ditéte vyskytl?
R1: levostranny celkovy rozstép

R2: jednostranny celkovy rozstép

R3: levostranny celkovy rozstép
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Polozka ¢. 3: Jakého pohlavi je dité?
R1: divka

R2: divka

R3: chlapec

PoloZka ¢. 4: Kolik let je ditéti?
R1: 8 let

R2: 9 let

R3: 11 let

Polozka ¢. 5: Jaké zarizeni dité navStévuje?
R1: 2. ro¢nik zékladni Skoly
R2: 3. ro¢nik zékladni Skoly
R3: 5. ro¢nik zakladni Skoly

Polozka ¢. 6: Jak bylo prijimano vase dité?
R1: Bez problémtl.
R2: Jinakost se projevila.

R3: Ze zacétku to bylo v potadku. Nyni jsou problémy.

Polozka ¢. 7: Jaké jsou dle vaSeho minéni priciny?

R1: Bez odpovédi.

R2: Ve Skole mezi 1.-2. tridou si zacinaji vsimat spoluzaci rozdilii (odlisnosti).
Prisla domu a plakala, Ze si holky Suskaly, ze ma rozstep. Situace se opakovala jeste
jednou a byl klid. V momenté, kdy dcera vsem détem vysvetlila, co se ji stalo, tak prestala
byt pro ostatni déti zajimava. Dnes uz neni Zadny probléem. Zalezi hlavné na tom, jak je dité
pripravené od rodicu. Psychika matky se projevuje na psychice ditéte a ma vliv na to, Ze
dite miize byt spatné prijimano.

R3: Pravdépodobné spise kviili ADHD, ne kvuli rozstépové vadeé. Ze strany jednoho
spoluzaka.

Polozka ¢. 8: Které obdobi z hlediska prijimani ditéte ze strany spoluzaki bylo
dle vaseho nazoru narocnéjsi (predskolni x Skolni vék)?

R1: Zddné obdobi nebylo horsi. Zapadla do kolektivu v predskolnim zaiizeni
a stejné zapadla do kolektivu déti na zakladni skole. Nikde nebyl problém.
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R2: Skolni obdobi je horsi.
R3: Skolni obdobi je horsi.
Polozka ¢. 9: Jaké jsou dle vaSeho minéni priciny?

R1: Bez odpovédi.

o7 e

R3: Celkove v kolektivu spoluzakii a v ucitelich (chtéji se zbavit zodpovédnosti,

chtéji mit klid a neresi vzniklé probléemy u chlapce).

atd.)?

Polozka ¢. 10: Mélo dité specificky problém se spoluziky (Sikana, posméch,

R1: Ne.
R2: Suskanda ostatnich spoluzdkii.

R3: Posmech, zacinajici Sikana od spoluzdka.

Polozka ¢. 11: Vnimali jste jako vétSi problém z hlediska prijimani ditéte

vizualni stranku ditéte nebo narusenou komunikaéni schopnost?

R1: Dité se nevnimd jako jiné. Rec nelze hodnotit jako jinou. Vizualné se nevnima,

Ze by se méla nécim lisit. Dcera nijak vadu neprozZiva.

R2: Vizualni stranka.

R3: Ani jedno nema vliv.

Polozka €. 12: Z jakého diivodu? Podle ¢eho tak soudite?

R1: Bez odpovédi.

R2: Rec byla diky logopedické péci v normé. Spise je problém jizva.
R3: Bez odpovédi.

PoloZka €. 13: Kdy jste se dozvédéli o rozstépové vadé ditéte?
R1: 20. tyden téehotenstvi.
R2: 22. tyden tehotenstvi.
R3: 22. tyden teéhotenstvi.

PoloZka ¢. 14: Jaka byla vaSe reakce?

R1: Bylo to veliké prekvapeni. V minulosti Zadnda rozstépova vada v rodiné nebyla.

Mdme dvé zdravé dospélé dcery. Resili jsme plnohodnotny Zivot ditéte s rozstépem. Doslo
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i na zvazovani, zda pokracovat v tehotenstvi. Ale rozhodli jsme, ze pokracovat budeme.
Zacali jsme shanét informace, co nas ceka. Kompletni informace jsme dostali az od lékare.
R2: V rodine rozstép nebyl. Psychicky narocné (zodpovédnost a strach o dite).

R3: Litost. Necekali jsme rozstépovou vadu. V rodiné rozstép nebyl.

Polozka ¢. 15: V pripadé, Ze byla rozStépova vada diagnostikovana
v téhotenstvi, zvaZovali jste umélé preruSeni téhotenstvi?

R1: Ano.

R2: Ne.

R3: Ne.

Polozka & 16: Pro¢ jste zvaZovali umélé pieruSeni téhotenstvi? Ceho jste se
obavali?

R1: Bylo nam to nabidnuto jako reseni rozstépoveé vady ze strany lékaru. Z tohoto
duvodu jsme o tom premysleli. Ale tak rychle, jak tato informace prisla, tak jsme ji
i zamitli. Je to vada slucitelna se Zivotem a je nadéje na to, zZe se da nejakym zpiisobem
vylécit. Obava z toho, jestli zZivot ditéte s rozstépem je stastny.

R2: Bez odpovédi.

R3: Bez odpovédi.

W

Polozka ¢. 17: V pripadé dalSiho téhotenstvi a diagnostiky rozstépové vady
v prenatilnim obdobi — budete zvaZzovat umélé preruseni téhotenstvi?

R1: Ne.

R2: Ne.

R3: Ne.

Polozka ¢. 18: MiiZete uvést diivod vaseho rozhodnuti?

R1: Vazim si Zivota ditéte a nesla bych na umélé preruseni tehotenstvi.

R2: Jen v pripadé dalsich pridruzenych vad neslucitelnych se Zivotem.

R3: Bez odpovedi.

Polozka ¢. 19: Méla rozStépova vada vliv na funkce vaseho manZzelstvi nebo
partnerského vztahu?

R1: Ano — pozitivni.

R2: Ano — pozitivni.

R3: Ne.
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Polozka ¢. 20: Pokud ano, jaky?

R1: Pozitivni. Prvni vazna tézkost, ktera nas potkala v manzelstvi. Manzel byl
velkou oporou. Bral vse velice rozumné, bez velkych emoci.

R2: Pozitivni. Stmeleni partnerského vztahu.

R3: Bez odpovédi.

Polozka €. 21: Co bylo dle Vaseho minéni pfi¢inou? (Polozka ¢. 21 nebyla
v rozhovoru pouzita. Respondentky odpovédé€ly v pfedchozi a nebylo vhodné se dotazovat
dal.)

Polozka ¢. 22: Dalo se dle Vaseho minéni ptedejit vzniklym problémim? Pokud
ano, jak? (Polozka ¢. 22 nebyla v rozhovoru pouzita. Respondentky odpovédély

v pfedchozi a nebylo vhodné se dotazovat dal.)
10 Oveéreni hypotéz a predpokladu

Pro vyhodnocovani hypotéz pouzila autorka diplomové prace publikaci Metody

pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho vyzkumu (Chraska 2007, s. 70-147).
H1: Castéji jsou spoluzaky p¥ijimani chlapci neZ divky.
HO: Cetnost piijimani chlapcti a divek spoluzaky je shodna.
HA: Cetnost piijimani chlapct spoluzaky je vy$si nez piijimani divek.

Hypotézu H1 jsme ovéfili pomoci dat z polozek ¢. 6 (Jakého pohlavi je dité
s orofacidlnim roz$t€épem?) a polozky ¢. 9 (Domnivate se, Ze je vase dité spoluzaky

pfijimano?).

36 (65,5 %) déti s orofacialnimi roz$tépy jsou chlapci a 19 (34,5 %) déti
s orofacidlnimi rozstépy jsou divky. 50 (90,9 %) rodict uvedlo, ze jejich déti jsou
spoluzéky pfijimany. 3 (5,5 %) rodic¢e uvedli, Ze jejich déti nejsou spoluzadky piijimany

a 2 (3,6 %) respondenti uvedli, Ze nevi, zda jsou jejich déti spoluzaky pfijimany.

Respondenti (rodic¢e) uvedli, ze chlapci jsou pfijimani v poctu 33 a divky v poctu

17. Chlapci jsou piijimani v 91,7 % a divky jsou pfijimany v 89,5 %. MiZeme zde vidét,
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ze rozdil mezi chlapci a divkami je minimalni, jak jsme ovéfili testem nezéavislosti chi-

kvadrat pro kontingen¢ni tabulku, neni statisticky vyznamny.

Tabulka 4: Test nezavislosti chi-kvadrdat pro kontingencni tabulku — H1

Pozorovana | Ocekdvana | Pororovand | Ocekivana | Pozorovana | Ocekdvana

cetnost —P | cetnost—0 | getnost—P | Cetnost—0 | cetnost— P | Cetnost—0 2
Divky 17 17,27 0 1,04 2 0,69 19
Chlapci 33 32,73 3 1,96 0 1,31 16
¥ 50 3 2
(p-0)2/0 0,004 1,036 2,480
0,002 0,547 1,309
X2 5,378 X2 06 > X2
f 2 5,991 > 5,378
X0 05 5,991

Na zékladé vyse uvedeného vypoctu testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni
tabulku — nelze odmitnout nulovou hypotézu HO — mezi pfijimanim chlapct a divek neni

statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza H1 nebyla pro tento soubor respondentd potvrzena.

H2: Castéji jsou pFijimany déti v piedikolnim véku neZ ve §kolnim véku.

HO: Cetnost piijimani déti v predskolnim véku je shodna jako pfijimani déti ve
Skolnim véku.

HA: Cetnost piijimani déti v predskolnim véku je vétsi nez pfijimani déti ve

Skolnim véku.

Hypotézu H2 jsme ovéfili pomoci dat z dotazniku z polozky ¢. 22 (Z hlediska pfijeti

vvvvvvvvvv

23 (41,8 %) rodi¢li nema srovnani, protoze dit¢ do zakladni Skoly jesté¢ nechodi.

14 (25,5 %) rodict nevi, které obdobi bylo pro jejich dité narocnéjsi. 12 (21,8 %) rodich

vvvvvv
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bylo obtizné obdobi v matetské Skole i zakladni Skole.

14

12

10

B Materskaskola

B Zakladni skola

Graf 10: Obtizné obdobi deéti s orofacialnimi rozstépy v materské
a zakladni Skole

V grafu 10 je zndzornéno, které obdobi pro déti s orofacidlnimi rozstépy bylo

vvvvvvvvvvvvvv

24

nez ve Skolnim véku. V tomto piipad¢ se jedna o statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 5: Test dobré shody chi-kvadrat — H2

P:ozorova na E)Eekévané PO (P-O)2 (P-0)2/0
cetnost — P | Cetnost— 0O
23 11 12 144 13,09
14 11 3 9 0,82
12 11 1 1 0,09
11 -7 49 4,45
2 11 9 81 7,36
> 55 55 25,818
X2 25,818 X005 < X2
f 4 9,488 < 25,818

X2 08 9,488
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Na zéklad¢ vyse uvedeného vypoctu testu dobré shody chi-kvadrat — odmitame
nulovou hypotézu HO a pfijimame alternativni hypotézu HA — pfijimani déti v pfedSkolnim

veku je statisticky vyznamné vEtsi nez prijimani déti ve Skolnim veéku.
Hypotéza H2 byla pro tento soubor respondentli potvrzena.

wewrs

H3: Castéj$i divod ke vzniku sociilné patologickych jevii je vzhled neZ

naruSena komunikac¢ni schopnost.

HO: Cetnost diivodi ke vzniku socialné patologickych jevil je u vzhledu i narugené

komunikac¢ni schopnosti shodna.

HA: Cetnost ditvodii ke vzniku socialné patologickych jevii je u vzhledu vyssi nez

u narusené komunikac¢ni schopnosti.
Hypotézu H3 jsme ovéfili pomoci dat z dotazniku polozek €. 15, €. 16, €. 20 a €. 21.

Materska skola

Polozka z dotazniku €. 15 zjistovala, zda mél dle nazoru rodict na vznik socialné
patologickych jevil vliv vzhled ditéte. 7 (43,8 %) rodici se vyjadiilo zadporné, 6 (37,5 %)
rodi¢lh odpovédélo kladné¢ a 3 (18,7 %) rodi€e nevi, zda mad na vznik socidlné

patologickych jevl vzhled ditéte.

Polozka z dotazniku €. 16 zjistovala, zda méla dle ndzoru rodi¢ii na vznik socialné
patologickych jevli vliv narusend komunikacni schopnost. 9 (56,3 %) rodi¢i odpoveédélo
kladné, 6 (37,5 %) rodic¢ii odpovédélo zaporné a 1 (6,2 %) rodi¢ nevédél, zda ma vliv
narusend komunika¢ni schopnost na vznik socidlné patologickych jevi.

6 rodici se domniva, Ze ma vzhled ditéte vliv na vznik socidln€ patologickych jevil
v matefské Skole. 9 rodi¢i uvedlo, Ze ma vliv narusend komunikacni schopnost na vznik
socialné patologickych jevii v matetské Skole.

Zakladni skola

Polozka z dotazniku €. 20 zjistovala, zda m¢l dle ndzoru rodicti na vznik socialné
patologickych jevii vliv vzhled ditéte. 6 (46,1 %) rodi¢i se vyjadiilo kladné, 6 (46,1 %)
rodic¢l se vyjadfilo zaporné a 1 (7,8 %) rodi€ nevi, zda ma na vznik socidlné patologickych

jevu vzhled ditéte.
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Polozka z dotazniku ¢. 21 zjistovala, zda méla dle nazoru rodi¢ii na vznik socialné
patologickych jevil vliv narusena komunikacni schopnost. 7 (53,8 %) rodi¢t odpovédélo
zaporng, 6 (46,2 %) rodich uvedlo, Ze narusend komunikacni schopnost ma vliv na vznik

socialné patologickych jevi.

6 rodiclt se domniva, ze ma vzhled ditéte vliv na vznik socialné patologickych jevii
na zékladni Skole. 6 rodi¢l uvedlo, Ze na vznik socialné patologickych jevii na zakladni

Skole ma vliv narusenda komunikacni schopnost.

V grafu 11 je zndzornéno celkové shrnuti pficin vzniku socialné patologickych jevi
v matetskych a v zdkladnich Skolach. V matetskych skolach je Castéjsi diivod ke vzniku
socidln¢ patologickych jevl vzhled ditéte nez narusend komunika¢ni schopnost ditéte.
V zékladnich Skolach jsou vzhled a narusena komunikacni schopnost jako pficiny vzniku

socialné patologickych jevii vyrovnané.

10
9
8
7
e ® Vzhled ditéte
5 |
= B Naru$end komunikaéni
3 1 schopnost ditéte
7 -
1
0 -
Matefska skola Zakladni skola

Graf 11: Castéjsi ditvod ke vzniku socidlné patologickych jevii v MS a na ZS

Vv

V mateiské Skole a v zakladni Skole je castéj$im divodem ke vzniku socialné
patologickych jevli naruSend komunikacni schopnost nez vzhled ditéte. Zda je tato
odli$nost statisticky vyznamnd, jsme ovéfovali prostfednictvim testu nezéavislosti chi-

kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.
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Tabulka 6: Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku — H3

ANO 0 NE 0 NEVIM 0 )
MEazé Vzhled 12 13,500 13 13,000 4 2,500 29
ME 2 78 NKS 15 13,500 13 13,000 1 2,500 29
5 27 26 5
0,167 0,000 0,900
(P-03/0
0,167 0,000 0,900
e 2,134 Ko > X
X0 5,991 5,991 > 2,134
f 2

Na zéklad¢€ vyse uvedeného vypoctu testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni
tabulku — nelze odmitnout nulovou hypotézu HO — rozdil mezi Cetnosti diivodl ke vzniku
socialné patologickych jevil u vzhledu a narusené komunikac¢ni schopnosti neni statisticky

vyznamny.
Hypotéza H3 nebyla pro tento soubor respondentil potvrzena.

P1: Predpoklidiame, Ze pokud byl orofacidlni rozstép diagnostikovan jiz

v prenatilnim obdobi, ma znaény vliv na rozhodnuti o narozeni ditéte.

Polozka z dotazniku ¢. 24 zjiStovala, zda rodi¢e zvazovali umélé preruSeni
téhotenstvi v ptipadé, Ze byla rozstépova vada diagnostikovana v té¢hotenstvi a obavali se,
ze bude jejich dité¢ ter¢em posméchu a Sikany. V naSem piipadé se jednalo o déti, které se
rodi¢lm jiz narodily, a ptdme se jich zpétné (zda zvaZovali um¢lé preruseni t€hotenstvi).

V grafu 12 je znazornéno, ze 23 (88,5 %) rodic¢h uvedlo, Zze nezvazovali umélé
preruSeni te€hotenstvi. 1 (3,8 %) rodi¢ uvedl, ze zvazoval umélé preruseni téhotenstvi.
2 (7,7 %) rodice uvedli jinou odpovéd’:

1) umélé preruseni te¢hotenstvi jsme zvazovali pouze v piipad¢ prokazani n¢jaké dalsi
vady nebo nemoci
2) umélé preruseni t€hotenstvi nam bylo doporuceno lékarem. Partner chtél umelé

pferuSeni té¢hotenstvi, ja ne.
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Graf 12: Rozhodovani o narozeni ditéte s orofacialnim rozstépem

Ove¢éfteni piedpokladu P1: ptedpoklad se nepotvrdil.

85



11 DISKUZE A NAVRHOVANA OPATRENI

Z vysledkl vyplyva, ze ¢astéji jsou piijimani do kolektivu déti chlapci, kdy chlapci
jsou piijimani v 91,7 % a divky jsou piijimany v 89,5 %. Mlzeme zde ale vidét, ze rozdil
mezi chlapci a divkami je minimdlni, neni statisticky vyznamny. Tato skutecnost je
relativné piekvapujici. Ocekavali jsme, ze chlapci budou pfijimani Castéji nez divky, které
jsou na svij vzhled obvykle daleko citlivéj$i nez chlapci. Vysledek mohl byt ovlivnén
subjektivnim pohledem rodicu, popiipadé pohlavi ditéte nema statisticky vyznamny vliv
na jeho piijimani spoluzdky. Dulezit¢ misto zde ale zaujima vyspéld plasticka chirurgie,
kterd dokaze orofacidlni roz$tépy odoperovat tak, ze ve spojeni s kvalitni péci rodict

nemusi byt jizva v obli¢ejova ¢asti viditelna.

Respondenti uvadéli, ze castéji jsou prfijimany do kolektivu spoluzaka déti

v predskolnim véku nez ve Skolnim veku. 12 rodict déti s orofacidlnimi rozstépy uvedlo,

statisticky vyznamné vétsi nez pfijimani déti ve Skolnim véku. Pri¢inu Spatného piijimani
ditéte do kolektivu spoluzakl vidi n€kteti rodi¢e tom, ze déti maji ve Skolnim obdobi jiz
vetsi ,,rozum® nez v predskolnim veéku. Dalsi rodice vidi pfi¢inu horSiho pfijimani ditéte do
kolektivu spoluzakt celkové v kolektivu spoluzdka a i v ucitelich, ktefi se chtéli zbavit
zodpovédnosti, chtéli mit klid a nefesili vzniklé problémy u ditéte ve Skolnim obdobi. Za
rozhodujici faktor lze povazovat socidlni klima Skolni ttidy, velikost Skoly a spolupraci

rodiny se Skolou.

Pomoci dotaznikovych dat jsme zjistili, Ze castéj$i divod ke vzniku socialné
patologickych jevll v matetskych a zédkladnich Skolach je naruSend komunikacni schopnost
nez vzhled. 15 rodict uvedlo za castéjsi ditvod ke vzniku socidlné patologickych jevu je
naruSena komunikacni schopnost ditéte a 12 rodict uvedlo vzhled ditéte. Zde muizeme
piisuzovat vysledek vyzkumu vyspé€lé plastické chirurgii, kterd dokéaze orofacidlni rozstépy
odoperovat tak, ze ve spojeni s kvalitni péci rodi¢li nemusi byt jizva v oblicejova Casti

viditelnd. Na zdkladé vypoctu testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku jsme
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zjistili, ze rozdil mezi Cetnosti diivodi ke vzniku socialné patologickych jevli u vzhledu

a naruSené komunikacéni schopnosti neni statisticky vyznamny.

Vyzkumem bylo odhaleno pozitivni zjisténi. Pokud byl orofacialni rozstép
diagnostikovan jiz v prenatdlnim obdobi, tak nema zna¢ny vliv na rozhodnuti o narozeni
ditéte. Zjistili jsme, ze 23 (88,5 %) rodict uvedlo, ze nezvazovali umélé preruseni
téhotenstvi. Pouze 1 (3,8 %) rodi¢ uvedl, Ze zvazoval umélé pieruseni téhotenstvi
a2 (7,7 %) rodice uvedli jinou odpovéd’. To je velice pozitivni zjisténi. Umélé preruseni
t¢hotenstvi zvazovali rodi¢e pouze v piipadé prokazani néjaké dalsi vady nebo nemoci.
I kdyz v nékterych ptipadech bylo umélé preruseni t€hotenstvi nabizeno jako feSeni i ze
strany 1€kafi, rodi¢e nepovazuji rozs§tépovou vadu za tak zasadni, aby uméle pierusili

téhotenstvi.

Z vyse uvedenych vysledki je zfejmé, Ze problematika déti s orofacidlnimi rozstépy

je v Ceské republice aktualni a jako potfebné se nam jevi navrhnout nasledujici opatieni.

ditéte s orofacialnim roz$t€épem do rodiny a jeho celoZivotni podporu. Rodi¢ ma
pfijimat dit¢ s orofacidlnim rozStépem takové, jaké je a tim pfijimat i sdm sebe. Piijeti
ditéte s rozst€povou vadou je nesmirné dulezité 1 pro dalsi vyvoj ditéte. Dodavat ditéti
potifebnou psychickou oporu a také pfijimat vSechny lékatské zédkroky za potiebné a dité
v nich podporovat i ve vysSim vE€ku. Duslednd lékarskda a domaci péfe mize ditéti
s orofacidlnim rozSt€épem v mnoha piipadech =zajistit vzhled v oblicejové casti
a komunika¢ni schopnosti v takové podobé¢, aby nedochéazelo k vyclefiovani téchto déti

z kolektivu, ze spolecnosti.

Druhym doporucenim je, Ze rodi¢e maji s détmi o rozStépové vadé oteviené
mluvit. Dit¢ ma byt na Grovni odpovidajici véku schopné ptred nastupem do matetské
Skoly vysvétlit, co se mu stalo a pro¢ ma v obli¢eji jizvu. Rodi¢e mohou takto predejit
tomu, aby se dité s rozStépovou vadou nedostalo do nepfijemné situace, bylo pfipravené

a umeélo si s danou situaci poradit.

Pti nastupu do matetské Skoly a pozdé¢ji do zdkladni Skoly uvadime nasledujici

navrhovana opatieni ze spolku Stastny Gsmév proti vyfazovani z kolektivu. I kdyZ jsou
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tato opatfeni vefejn¢ dostupna na internetovych strankach spolku nejsou pfili§ zndma.
Z tohoto davodu je povazujeme za dulezit¢ zminit. Nenasilnd informovanost déti
o rozStépovych vadach prostiednictvim pohadky ,,Pribéh lva Lippyho — leporelo“ pro
déti predskolniho veéku a pro déti mladSiho Skolniho veéku dva ptibéhy déti, které jsou
v knize ,,Mij svét s kamarady — povidej si se mnou*“. Knihy je vhodné vyuzit nejen
piimo pro déti s rozsté€pem, ale 1 v kolektivu, kde je dité nové nebo se objevuji ndznaky
problému. Cilem knihy pro déti mladsiho Skolniho véku Mij svét s kamarady je — povidej
si se mnou je: informovat déti o zakladnich podminkach 1é¢by vhodnou formou; pfimérené
ptipravit déti na obdobi 8.-9. roku, kdy dle psychologti za¢ind konfrontace se spoluzaky;
nastinit jim feSeni vstupu do nového kolektivu detabuizaci rozstépu jako prevence proti
vyclenovani z kolektivu, posméchu, Sikané apod. Dale se jedna o ,,Dopis uciteliim*
(viz ptiloha D: Dopis ucitelim). Dopis je uréen pedagogickym pracovnikiim. Rodi¢e maji
moznost si dopis stdhnout na webu a nabidnout jej uciteli, vedoucimu krouzku, druzinaice
apod. jako primarni zdroj informaci o rozs§tépové vadé a moznych obtizich, které mohou

dité s rozstépovou vadou provazet.

Jako dal$i navrhujeme vice psychologickych pracovniki do zikladnich Skol.
Zajisténi pozice psychologa na vSech zdkladnich skolach by mohlo pomoci k lepsimu
pfijimani déti s orofacidlnimi rozSt€py do kolektivu spoluzakiti v zakladnich Skolach.
Psychologicka intervence pro déti s orofacidlnimi roz$t€py musi vzit v tivahu povahu
kazdého ditéte. Duskova, aj. (2005 s. 167, 168) zdiraziuji tfi problémové oblasti, které
vyzaduji pozornost psychologické péce:

1) podpora rozvoje socialnich dovednosti, zvySovani motivace ke zdokonalovani
komunika¢nich schopnosti, vcéetné¢ fecového projevu, jistota v socidlnich

a komunikac¢nich dovednostech,;

2) posilovani sebevédomi (akceptace sebeobrazu véetné vrozené vady pomaha ditéti

s vyrovnanim se a pfekonavanim reakci socidlniho okoli na rozstépovou vadu);

3) oblast socialni opory (podporu socialniho okoli je nutné se naucit budovat

a vyuzivat, aby se dité necitilo v izolaci a netrpélo pocity socialniho vylouceni).

Prodlouzena rodi¢ovska dovolena (povinnost drzeni pracovniho mista
zaméstnavatelem 4 roky) by mohla pomoci matkdm déti s orofacidlnimi rozstépy. Tyto déti

trpi ¢astou nemocnosti a matky jsou nuceny zistavat ¢asto doma. Vznikaji tak nepiijemné
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situace absenci na pracovisti a prodlouzena rodic¢ovska dovolena by mohla byt feSenim pro
matky 1 zaméstnavatele, nez se dit€¢ s orofacidlnim rozStépem v matetské Skole

aklimatizuje.

Jako posledni navrhované opatieni uvadime prevenci rozstépovych vad
podavanim vysokych davek kyseliny listové. Je vyzkumem prokazano, ze vysoké davky
kyseliny listové, tj. nad 6 mg/den, maji protektivni vliv na vznik orofacidlnich rozstép
v prenatalnim obdobi. Sama autorka diplomové prace se setkala u nejméné tfi gynekologii
s tim, Ze nemaji o této skutecnosti povédomi. Znalost této problematiky lékaiti gynekologii
by mohla predchazet vzniku rozstépovych vad v prenatadlnim obdobi nebo umélym
prerusenim téhotenstvi u matek, kterym bylo sdéleno roz$tépové postizeni plodu

v prenatalnim obdobi.

89



ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat oblast orofacidlnich rozstépu a zjistit, jaky vliv
ma jinakost déti s orofacialnimi rozstépy na jejich pfijeti spoluzéky. V teoretické ¢asti byly
popsany déti s orofacidlnimi rozS$tépy a to v oblastech jinakosti déti s orofacidlnimi
rozstepy, etiologie, incidence, klasifikace, prevence, komplexni péce o déti s orofacidlnimi
rozstépy, specialni pedagogika u déti s orofacidlnimi rozS$tépy a prijimani déti
s orofacidlnimi rozstépy do kolektivu. Empiricka cast diplomové prace piinesla vysledky

Setfeni, které bylo realizovano pomoci dotazniku a interview.

Pro ziskani udaji potfebnych k dosazeni cile diplomové prace byl pouzit
elektronicky dotaznik, ktery byl distribuovan prostfednictvim internetu rodicim déti
s orofacidlnimi rozStépy. Dotaznik byl sestaven z 39 polozek a kdédem pro rozliseni
dotazniki (viz pfiloha B: Dotaznik). Dotaznik byl tvofen z velké ¢asti uzavienymi
polozkami, dale byly pouzity polozky oteviené a polouzaviené. Prizkumného Setfeni se
zG&astnilo 55 respondentll ze spolku ,.Za novym usmévem, z.s.“ a ze spolku ,,Stastny
usmev, z.s.“, kterymi byli rodi¢e déti s orofacialnimi rozsté€py. Dotaznikové Setieni bylo

doplnéno o interview rodict déti s orofacialnimi rozstépy.

Z pruzkumu vyplynulo, Zze Castéji jsou spoluzaky pfijimani chlapci nez divky (viz
kapitola 10, H1). Zjistili jsme, ze z celkového poctu 55 déti s orofacidlnimi rozstépy jsou
chlapci pfijimani v 91,7 % a divky jsou pfijimany v 89,5 %. Jedna se ale o statisticky

nevyznamny rozdil.

Castgji jsou piijimany déti v predskolnim véku nez ve $kolnim véku (viz kapitola

10, H2). V tomto piipad¢ se jednd o statisticky vyznamny rozdil. Z dotaznikovych dat jsme

vvvvvvvvvv

vvvvvvvvvv

v mateiské Skole.

Castgjsim diivodem ke vzniku socialné patologickych jevi je narusena komunikaéni
schopnost nez vzhled ditéte (viz kapitola 10, H3). V mateiské Skole se 6 rodicti domnivalo,

ze ma vliv vzhled ditéte a 9 rodici uvedlo, Ze ma vliv naruSend komunikacni schopnost.
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V zékladni skole se 6 rodi¢l vyjadfilo, ze mé vliv vzhled ditéte a 6 rodict uvedlo, Ze ma
vliv narusend komunikac¢ni schopnost. Pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku jsme zjistili, Ze mezi studovanymi jevy neni vyznamny vztah
a nejedna o statisticky vyznamny rozdil. Interview jsme zjistili, Ze dva rodice uvedli, Ze na
pfijeti déti s orofacidlnimi rozS$t€py do kolektivu spoluzaki nemd vliv naruSena
komunika¢ni schopnost ani vzhled ditéte. Jeden rodi¢ uvedl vzhled ditéte. Jako diivod
sdélil, ze komunikacni schopnost byla pomoci logopedické péfe v normé. Tento rodic¢

vnima jako problematickou spiSe jizvu v oblicejové ¢asti.

Ptedpoklad, ze pokud byl orofacidlni rozst€p diagnostikovan jiz v prenatdlnim
obdobi, ma zna¢ny vliv na rozhodnuti o narozeni ditéte se nepotvrdil (viz kapitola 10, P1).
Pomoci dotazniku jsme zjistili, ze 23 (88,5 %) rodi¢li nezvazovalo umélé preruseni
téhotenstvi. 1 (3,8 %) rodi¢ zvazoval umélé preruseni t€hotenstvi a 2 (7,7 %) rodic¢e uvedli
jinou odpoveéd’ (umélé preruSeni téhotenstvi jsme zvazovali pouze v pripadé prokazani
n¢jaké dalsi vady nebo nemoci; umélé preruSeni t€hotenstvi nam bylo doporuceno lékatfem.

Partner chtél umélé pferuseni t¢hotenstvi, ja ne).

Interview jsme zjistili, ze pouze jeden rodi¢ uvedl, Ze zvazoval umélé pierusSeni
t¢hotenstvi a to z diivodu, ze umélé preruseni t€hotenstvi jim bylo nabidnuto jako feSeni
rozStépoveé vady ze strany lékait. Ale tak rychle, jak tato informace pfisla, tak rychle ji
1 zamitli. Pf¥i¢inou bylo to, Ze se jedné o vadu slucitelnou se Zivotem a je nad¢je na to, Ze se
da né&jakym zplsobem vylécit.

Za vyznamné zjisténi pii tvorbé diplomové prace povazujeme prevenci
roz$tépovych vad podavanim vysokych davek kyseliny listové. Je vyzkumem prokazano
(Duskova, aj. 2007, s. 18), ze vysoké davky kyseliny listové, tj. nad 6 mg/den, maji
protektivni vliv na vznik orofacidlnich rozs§tépti v prenatdlnim obdobi. Sama autorka
diplomové prace pii druhém téhotenstvi uzivala vysoké davky kyseliny listové
arozStépova vada se u ditéte nevyskytla 1 pfes genetickou zatéz ze strany otce ditéte.
Povazujeme za dilezité, aby se lékaii gynekologové seznamili s timto vyzkumem
a v rodinach, kde se vyskytl orofacialni rozstép, indikovali nastdvajicim matkam vysoké

davky kyseliny listové.
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Priloha A: Socialné patologické jevy

Problematiku zavaznych socialné patologickych jevii popisuje Fischer a Skoda

(2014, s. 47-169) a uvadi nasledujici zakladni rozdéleni:
1) Agresivita a nasili
» zlostnd agresivita, instrumentalni agresivita, spontanni agresivita
2) Suicidialni jednani
3) Zneuzivani psychoaktivnich latek

Mezinarodni klasifikace nemoci oznacuje za psychoaktivni latky takové, které

vyvolavaji zavislost a rozdéluje je do deseti skupin:

* F10. — duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim alkoholu,

F11. — duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim opioida,
* F12. — duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kanabinoidd,

* FI13. — duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané¢ uzivanim sedativ nebo

hypnotik,
* F14.— duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kokainu,
* FI15.—duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim jinych stimulancii,
* F16.— duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim halucinogenti,
* F17.—duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim tabaku,

* FI8. — duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim tékavych

organickych rozpoustédel,

* F19. — duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim n¢kolika latek

a pozivanim jinych psychoaktivnich latek.
4) Navykové a impulzivni poruchy

Mezinarodni klasifikace nemocnych wuvadi nasledujici pifehled navykovych

a impulzivnich poruch:
e F63.0. — patologické hracstvi
* F63.1. — patologické zakladani pozara (pyromanie)

* F63.2. — patologické kradeni (kleptomanie)



F63.3. — trichotillomanie

F63.8. —jiné navykové a impulzivni poruchy

Novodobé nelatkové zavislosti

netholismus — zavislost na internetu

oniomanie — zavislost na nakupovani

nomofobie — zavislost na mobilnich telefonech

workoholismus

dysmorfofobie, bigorexie

Body image a jeji socialné patologické jevy

body image a poruchy pfijmu potravy

body image a obezita

body image a BMI

vysméch a body image

Kriminalita a delikvence

Socialné patologické jevy spojené s prostiedim rodiny
rodina jako zdroj vzniku a rozvoje socialné patologickych jevi
poruchy ve vychové a funkcich rodinného prostredi

syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN)
psychicka deprivace v détstvi

rizikové faktory a socidlni disledky nevhodného ptisobeni rodiny



Priloha B: Dotaznik

Vazena pani, vdZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci jako studentka Katedry socidlnich studii
a specialni pedagogiky Technické univerzity v Liberci, obor specialni pedagogika. Touto
cestou Vas prosim o nckolik minut Vaseho Casu. Dostavate do rukou dotaznik, jehoz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s ndzvem ,,Déti s orofacialnimi rozstépy*.

Veskeré udaje budou zpracovany anonymng.

Pokyny:

. spravnou variantu zakrouzkujte;

. udélate-li chybu, preskrtnéte ji a zakrouzkujte novou spravnou variantu;
. v ptipad¢ volné odpovédi piste prosim strucné a Citelné.

Bc. Hana Svobodova

KAZDY DOTAZNIK JE URCEN POUZE PRO INFORMACE O JEDNOM DITETI.
Pokud mate vice déti s rozstépovou vadou, vypliite, prosim, dotaznik za kazdé¢ dité zv1ast’.

1. Kolik déti ma ve vasi rodiné orofacialni rozstép?
Uved'te pocet:

2. Ve vztahu k ditéti jsem:

a) matka

b) otec

c) n¢kdo jiny (uvedte, prosim):

3. Jaky typ rozs$tépové vady se u ditéte vyskytl?

a) rozsStép rtu

b) roz$tép rtu a patra

C) celkovy rozstép

d) oboustranny rozstép

e) jiny (uvedte, prosim):

4. Ma dité pouze rozstépovou vadu?

a) ano

b) ne (uvedte, prosim, pridruzené postizeni, onemocneni):

5. Vyskytla se v minulosti ve vasi rodiné néjaka forma rozstépové vady?

a) ano

b) ne

C) nevim

6. Jakého pohlavi je dité s orofacialnim rozstépem?

a) chlapec

b)  divka



7. Aktualni vék ditéte:

8. Jaké zarizeni dité navstévuje?

a) mateiska Skola

b) prvni stupen zakladni Skoly

C) druhy stupen zakladni Skoly

d) jiné (,,specidlni skolstvi®), prosim, uvedte:

9. Domnivaite se, Ze je vase dité spoluzaky prijimano?

a) ano

b) ne

C) nevim

10. Vyskytuje se u ditéte narusSena komunikacni schopnost (vada reci)?

a) ano

b) ne

C) nevim

11. NavStévujete s ditétem logopeda?

a) ano

b) ne

C) v blizké budoucnosti ano

d) v minulosti ano

12. Setkali jste se v mateiské Skole s nechopenim ze strany dospélych?
V pripadé potieby oznacte vice moznosti.

a) od ostatnich rodi¢i

b) ze strany pedagogu

C) od ostatniho personélu

d) ne, nesetkali

e) jiné, prosim, uvedte:

13. Setkalo se dité se socidlné patologickymi jevy v mateiské Skole (Sikana,
posméch, nasili atd.)?

a) ano

b) ne

C) nevim

Jestlize jste oznacili v této polozce pismeno b) nebo c), prejdete, prosim, k polozce ¢. 17,
Jinak pokracujte nasledujici poloZkou ¢. 14.



14. Se kterymi typy socidlné patologickych jevi se vase dité setkalo v mateiské

Skole?
V pripadé potreby oznacte vice moznosti.

a) nasili

b) Sikanovani

C) posmech

d) nepiijeti do kolektivu ostatnich déti

e) litost od ostatnich déti

f) Suskanda za zady ditcte

g) ukazovani si na dit¢

h) pomluva ditéte

1) jiné, prosim, uvedte:

15. Mél dle vaseho nazoru na vznik socialné patologickych jevi vliv vzhled ditéte
(jizva, nos, zuby, atd.)?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) jiné, prosim, uvedte:

16. Meéla dle vaseho nizoru na vznik socialné patologickych jevi vliv naruSena
komunikaéni schopnost (vada reci)?

a) ano

b) ne

C) nevim

17. Setkali jste se v zakladni S§kole s nepochopenim ze strany dospélych?
V pripadé potieby oznacte vice moznosti.

a) od ostatnich rodic¢i

b) ze strany pedagogu

C) od ostatniho personélu

d) ne, nesetkali

e) ze strany nékoho jiného, prosim, uvedte:

18. Setkalo se vase dité se socialné patologickymi jevy na zakladni Skole (Sikana,
posméch, nasili atd.)?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) dit€ nenavstévuje zakladni Skolu

Jestlize jste oznacili v této polozce pismeno b), c) nebo d), prejdeéte, prosim, k polozce
¢. 22, jinak pokracujte nasledujici polozkou ¢. 19.



19.

a)
b)
©)
d)
€)

g
h)

)
k)
D

n)
0)

20.

a)
b)
©)
d)

21.

23.

a)
b)
©)
d)

Se kterymi typy socidlné patologickych jevi se dité setkalo v zakladni Skole?
V pripadé potieby oznacte vice moznosti.
nasili

Sikana

posméch

zaSkolactvi

nepiijeti do kolektivu ostatnich déti
litost ostatnich déti

Suskanda za zady ditcte

ukazovani si na dité

pomluva ditéte

kriminalita, delikvence, vandalismus
rasismus

alkohol, drogy, koufeni, medikamenty
gambling (patologické hracstvi)
anorexie, bulimie

jiné, prosim, uvedte:

Mél dle vaseho nazoru na vznik socidlné patologickych jevii vzhled ditéte
(jizva, nos, zuby, atd.)?

ano

ne

nevim

jiné, prosim, uvedte:

Méla dle vaSeho nazoru na vznik socialné patologickych jevi narusena
komunikaéni schopnost (vada feci)?

ano

ne

nevim

vvvvvv

(naroc¢néjsi) obdobi v:
mateiské Skole

zakladni Skole

mateiské 1 zakladni Skole

vvvvv

nevim

Kdy jste se dozvédéli o skuteénosti, Ze dité ma orofacialni rozstép?
v prvnim trimestru téhotenstvi

ve druhém trimestru téhotenstvi

ve tfetim trimestru té¢hotenstvi

po porodu

Jestlize jste oznacili v této poloZce pismeno d), prejdete, prosim, k polozce ¢. 25, jinak
pokracujte nasledujici polozkou ¢. 24.



24.

a)
b)
©)
d)

27.

a)
b)
©)
d)

28.

a)
b)
©)
d)
€)

29.

32.

V pripadé, Ze byla rozStépova vada diagnostikovana v téhotenstvi, zvaZovali
jste umélé preruSeni téhotenstvi, protoZe jste se obavali, Ze vaSe dité bude
ter¢em posméchu a Sikany? (Odpovidejte, prosim, pouze sim/a za sebe.)

ano

ne

jind odpoveéd’, prosim, uvedte:

Méla rozsStépova vada ditéte vliv na funkci vasSeho manzelstvi nebo
partnerského vztahu?

ano

ne

V pripadé dalSiho téhotenstvi a diagnostiky rozstépové vady v prenatalnim
obdobi (v obdobi téhotenstvi):

nepodstoupim umelé pieruseni t€hotenstvi

budu zvazovat umél¢é pieruseni té¢hotenstvi

podstoupim umélé preruseni t¢hotenstvi

nevim

Co povazujete pii dochazce vaSeho ditéte s orofacidlnim rozStépem do
matei'ské Skoly za nejobtiznéjsi?

V pripadeé potieby oznacte vice moznosti.

Castd nemocnost ditéte, kterd je spojena s rozstépovou vadou

nepfijeti spoluzaky

Casté absence v zaméstnani rodice

jiné, prosim, uvedte:

Co povazujete prii dochazce vaSeho ditéte s orofacidlnim roz$tépem do
zakladni Skoly za nejobtiZnéjsi?

V pripadé potieby oznacte vice moznosti.

Castd nemocnost ditéte, kterd je spojena s rozstépovou vadou

nepfijeti spoluzaky

Casté absence v zaméstnani rodice

vvvvv

jiné, prosim, uvedte:

Co povazujete v béZném — mimoSkolnim Zivoté vaseho ditéte s orofacialnim
rozstépem za nejobtiznéjsi?

Uvitali byste jako rodiCe ditéte s orofacialnim rozStépem specifickou
podporu?

ano

ne

Jakou podporu byste jako rodice ditéte s orofacidlnim rozStépem uvitali
v béZném — mimoSkolnim Zivoté?

Jakou podporu byste jako rodice ditéte s orofacidlnim rozStépem uvitali
v ramci dochazky do mateiské Skoly?



v ramci dochazky do zakladni Skoly?

33.
34.
zamérit?
3s.
zamérit?
36. Vase pohlavi:
a) muz
b) zena
37.

a) 18-25 let
b)  26-35Ilet
c) 36-45 let
d)  46-55 let

Kolik je vam let?

e) 56 let a vice

38. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zékladni

b) odborné bez maturity

C) sttedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské vzdélani

39. Zijete ve mést&/obci:

a) do 5 000 obyvatel

b) do 10 000 obyvatel
C) do 50 000 obyvatel
d) do 100 000 obyvatel
e) do 250 000 obyvatel
f) do 500 000 obyvatel
g) nad 500 000 obyvatel

Na co by se podpora déti s orofacialnimi rozstépy v mateiské

Na co by se podpora déti s orofacidlnimi rozstépy v zakladni

Jakou podporu byste jako rodice ditéte s orofacidlnim rozStépem uvitali

skole méla

$kole méla

Pro spravnou identifikaci dotaznikui, prosim, o vyplnéni nasledujicich polozek.

Rok narozeni
ditéte

(napt. 2013)

Meésic narozeni
ditéte

(napt. 07)

Pocatecni tii
pismena
kiestniho jména
ditéte

(napt. JAN)

Pocatecni tii
pismena
kiestniho jména
matky ditéte
(napt. HAN)

Pocatecni tii
pismena
kiestniho jména
otce ditéte
(napt. LAD)

Dé&kuji vam za spolupraci a vas Cas, ktery jste dotazniku vénoval/a.




Priloha C: Rozhovor

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)

12)
13)
14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

Kolik déti ma ve vasi rodin€ rozstép?

Jaky typ rozstépové vady se u ditéte vyskytl?
Jakého pohlavi je dité?

Kolik let je ditéti?

Jaké zafizeni dité navstévuje?

Jak bylo pfijimano vaSe dit&?

Jaké jsou dle vaseho minéni pficiny?

Které obdobi z hlediska pfijimani ditéte ze strany spoluzédk bylo dle vaseho

24

Jakeé jsou dle vaseho minéni pficiny?
M¢lo dité specificky problém se spoluzaky (Sikana, posméch, atd.)?

Vnimali jste jako vétsi problém z hlediska pfijimani ditéte vizudlni stranku

ditéte nebo NKS?

Z jakého divodu? Podle ¢eho tak soudite?
Kdy jste se dozvédéli o rozstépove vadé ditéte?
Jaka byla vase reakce?

V pripadé, ze byla rozstépova vada diagnostikovana v t¢hotenstvi, zvazovali

jste umélé preruseni téhotenstvi?
Pro¢ jste zvazovali umélé pieruseni téhotenstvi? Ceho jste se obavali?

V ptipad¢ dalSiho téhotenstvi a diagnostiky rozstépové vady v prenatalnim

obdobi — budete zvazovat umélé preruSeni té¢hotenstvi?
Muzete uvést diivod vaseho rozhodnuti?

M¢la rozs$tépovd vada ditéte vliv na funkci vaseho manzelstvi nebo

partnerského vztahu?
Pokud ano, jaky?

Co bylo dle Vaseho minéni pti¢inou?



22)  Dalo se dle VaSeho minéni piedejit vzniklym problémim? Pokud ano, jak?

23)  Co povazujete pifi dochazce ditéte do matefské Skoly x zdkladni Skoly za

vvvvvv

24)  Uved'te, prosim, davody.

25)  Co povazujete v bézném — mimoskolnim zivoté za nejobtiznéjsi?
26)  Uved'te, prosim, divody.

27)  Uvitali byste jako rodice néjakou specifickou pomoc?

28)  Pokud ano, jakou?

29)  Co vas vedlo k tomuto rozhodnuti?

Pohlavi:

Vék:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Piiblizny pocet obyvatel mésta/obce, ve kterém Zijete:



Priloha D: Dopis ucitelim
Vazena pani ucitelko, pane uciteli!

Nasledujici text je uréen Vam, pedagogiim, kteii se ve své profesi setkate s ditétem
s rozStépem obliceje, at’ jiz nastoupi pfimo do Vasi tfidy nebo do Skoly. Tyto déti pfitahuji
pohledy okoli a pravé ve skole mohou byt teréem hloupych narazek, posméchu i Sikany.
Kromé¢ rodiny jste to Vy, kdo mlize pomoci, aby jejich dusicka ziistala neporanénd, aby

z veselych a $t’astnych déti vyrostli zdravé sebevédomi lidé.

V z&dném piipadé nechceme zasahovat do VaSich kompetenci, ale protoze se pro
nase déti snazime udélat maximum, sestavili jsme tento text, ktery Vam miize byt
voditkem, jak naSim détem pomoci Stastné¢ proplout povinnou Skolni dochazkou. Na
jakékoliv dotazy Vam radi pomizeme hledat odpovédi. Zarovenn budeme vdécni za Vase

postiehy a zkuSenosti. Kontakt na ns najdete na http://stastny-usmev.cz/

Motto: Smat se lidem s viZnym postiZzenim se nesrovnava s dobrymi mravy. To
se prosté nedéla. Ale smat se lidem s handicapem jenom lehkym, a zvlasté télesné

neobratnym, to patri ke spole¢enskému bontonu prof. PhDr. Zdenék Matéjcek, CSc.
1) Jaky muiZe mit rozstép rozsah

Rozstép obliceje mlze byt jednostranny nebo oboustranny, pouze rtd nebo
izolované patra, ale i celkovy, kdy je postizen ret, Celist i patro. Rozstép rtli poznate
snadno, podle jizvicky nad hornim rtem. Roz§tép patra vidét neni, ale dité€ s touto vadou
mize mit problémy s vyslovnosti, mize Spatné slySet. Celkové rozstépy jsou
nejnapadnéjsi, kromé jizvicek nad hornim rtem mivaji déti kiivy nebo placatéjsi nos,
mezeru v Celisti, ¢asto bojuji s vyslovnosti. V zadném piipadé vSak tato vada nepostihuje
intelekt. (Pouze je-li privodnim jevem né&jakého syndromu.) Lécba rozstépu je dlouhodobé
a trva ve vétSiné piipadt az do dospélosti. Za touto 1écbou déti museji pravidelné dojizdét

do rozstépového centra v Brn¢ nebo v Praze.
2) Spoluprice s rodici

Nechte se informovat rodi¢i o problematice rozstépu (i 1ékafi se Casto ptaji, co to
mé to détatko na pusince), pifipadné, prosim, nahlédnéte na nase webové stranky.
Informujte se konkrétné o ditéti — jeho zdravotni stav (nedoslychavost, planované operace,
jak Casto musi dité dojizdét do centra, nemocnost), logopedickd naprava, citlivost na téma

rozstépu. Dohodnéte se na spolupraci.



3) Jak pomoci ditéti vysvétlit sviij handicap spoluzakim

Pokud zjistite, Ze spoluzaci nejsou schopni dit¢ s jeho odlisnosti pfijmout a dité
samo si nevi rady, jak vysvétlit ostatnim, pro¢ ma pod nosem jizvicky, pro¢ Spatné¢ mluvi
atd., pomozte mu, prosim. Formou pfiméfenou véku vysvétlete, Zze se jedna o vrozenou
vadu, ktera vznikla u maminky v btiSku, kdy se nespojily Casti obliceje tak, jak mély, ale
vSe se da bajecné vylécit, Ze to nakonec nebude takika poznat. Jen je tato 1écba zdlouhava

a musi byt trpélivi, protoZe uplné posledni operace se mohou d¢lat az v dospélosti.
4) PoniZovani, posméch, Sikana

V ptipadé, Ze zjistite tfeba jen naznak Sikany, obratte se, prosim, ihned na
pedagogického psychologa a samoziejmé na rodice. Piipadné na Linku bezpeci, ktera ma

zpracovan projekt Linka bezpeci ve vasi tiidé.
5) Potize s vyslovnosti, nemocnost

Déti mohou jesté 1 ve Skolnim véku vyzadovat intenzivni logopedickou péci a trpét
i nedoslychavosti, kterd byva zpisobena potizemi se stfedousim. Bud'te, prosim, trpélivi
obzvlasté v zacatcich uceni Cteni a psani ditéte. V piipad€ potfeby vysvétlete situaci
spoluzaktim. Pokud dité trpi na zanéty stfedousi, bude pravdépodobné vice nez ostatni
zustavat doma i1 s obycejnou rymou. Pomozte mu dohnat zameskanou latku, dohodnéte se

s rodi¢i na moznostech doméci ptipravy.
6) SnaZte se predchazet poniZujicim situacim

Zde jeden skutecny piibéh: V ramci hodin vytvarné vychovy mély déti za tkol
namalovat spoluzdka — samoziejmé si vybraly toho, ktery se nejlépe pozna. Co asi prozival
maly kluk, jestlize se na konci hodiny dival na 25 svych portrétii s patiicné zvyraznénymi

detaily svého odlisného obliceje.
7) Pristupujte k ditéti stejné jako k ostatnim

Ditéti k jeho zafazeni do kolektivu i1 k ziskani sebevédomi nejvice pomiize,
budeme-li schopni k nému pfistupovat stejné jako ke vSem ostatnim détem. Stejné tak, jako
ublizuje ponizovani a posméch, miize uSkodit i protézovani, zbytecné tlevy a predev§im

litost.

Piedem dékujeme za Vasi ochotu a vstficnost.
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