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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou a naroky logopedické péce
v domacim prostfedi a v odborné logopedické terapii. Rozebira obsah a zasah
do jinych obord, problematiku a naroky logopedické pécée z pohledu odbornikii
a rodicl. Teoretické poznatky jsou vyuZity v praktické Casti pomoci
strukturovaného a nestrukturovaného dotazniku a volného rozhovoru.
Empirick& Cast je zaméfena vyhradné na potiZze odborné a domaci logopedické
péce z hlediska rodic¢l. Vysledky jsou znazornény pomoci grafli a shrnuty

V Zaveru.
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Annotation

This Bachelor thesis deals with the issues and requirements of speech
and language care in the home environment and in professional speech and
language therapy. It discusses the content and the overlapping issues and
requirements for speech and language therapy care with other disciplines from
the view of professionals and of parents. The theoretical knowledge is used in
the practical section using a structured and non-structured questionnaire and
open interview. The empirical part of the thesis is focused exclusively on the
challenges of professional and home speech and language care on the parental
side. The results are shown in a graph and summarized in the conclusion

section.
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UvOoD

Bakalarska prace se zabyva tématikou orofacidlnich rozstépa.
Teoretickd Cast seznamuje s historii logopedie, klinické logopedie a minulosti
obli¢ejovych rozstépl. Nasledné pojednava o vzniku a prevenci rozstépl a
doprovézi multidisciplindrnimi oblastmi odborné péce, které jsou Uzce spjaty
s logopedickou terapii. Logopedické péci orofacialnich rozstépl je vénovana
celé kapitola, ktera rozebird postupy klinického logopeda a popisuje naroky na
rodiCe a samotného logopeda. Kapitoly propojuji nesndze spojené
s logopedickou péc€i u déti srozstépem. Koncem teoretického oddilu prace
poukazuje na rodi¢ovské zdolani narokll a potizi v rdmci péce rozstépovych
vad. Prakticka Cast navazuje na naméty z teoretické Casti a je znazornéna
pomoci grafll. Cilem bylo zjisténi dilcich prekazek souvisejicich s doméacim

procvicovanim a odbornou terapii z pohledu rodica.

Empiricka Cast je uskutecnéna na zakladé dotaznikového Setfeni, které
bylo vedeno anonymné a doplnéno vysledky rozhovorl. Objasnéni
problematiky tykajici se péce rodi€l o déti srozstépovou vadou ma byt
podnétem k usnadnéni, nebo odstranéni zatarasl trapici rodice. Logopedicky
pobyt pro déti s rozstépovou vadou byl pfinosnym pfimym kontaktem s rodici
F0z5tépackd"” a samotnymi takto postizenymi détmi. Seznamenim byl navazan
pratelsky vztah naleZzity pro rozhovor bez ostychu kdanému tématu a
dotaznikovy prizkum. K doplnéni védomostnich mezer bylo vyuzito setkani

rodicd s odborniky vénujicich se détem s orofacialnim rozstépem v Brné.

V Ceské literatufe se dozvidame o hlavnich frustrujicich udalostech
vychazejicich z narozeni ditéte srozStépovou vadou. Jsou rozebrany
komplikace rozstépl z odborného hlediska, ale kazdodenni vynaloZzené usili
rodicl se v publikacich ¢asto opomiji.

Zvoleni tématu zaviselo i na jeho obsahlé prolinavosti specialné-
pedagogickymi pediemi. Porucha sluchu je u déti s orofacialnim rozstépem
pomérné bézna. Casté infekce stfedniho ucha vedou k prevodni



nedoslychavosti a déti se stavaji klienty surdopedie. Somatopedie, stejné tak
psychopedie a tyflopedie doprovazi klienti rliznych syndromd u niz se objevuje
orofacialni rozstép. Etopedicka pomoc miZe nastat ve Skolnim prostredi. Déti s
nepatrné jinym vzhledem a vyslovnosti jsou Casto Sikanovany a mohou
reagovat jak agresivitou, tak Utokem. Jak uz piSe Matgjicek (2000) ,.Smat se
lidem svaznéjSim postizenim se nesrovnava s dobrymi mravy. To se prosté
nedéla. Ale smat se lidem s postizenim jenom lehkym, a zvIasté télesné

neobratnym, to patfi ke spoleCenskému bontonu.* (Matejicek, 2000, s. 76)
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1. Logopedie
1.1 Vymezeni oboru logopedie

Nézev logopedie se sklddd ze dvou slov. Prvni Cast logos pochazi
z feckého jazyka a znamena slovo. Druha Cast paidea je pfifazena Ceskému
ekvivalentu vychova. Logopedie je pomérné mlady védni obor, ktery vznikl az
ve 20. stoleti. (Klenkova, 2006)
V roce 1924 byl definovan jako Iékafska véda (medizinische Sprachheilkunde)
Iékafem a foniatrem Froschelsem. O Ctvrt stoleti pozdgji doSlo k znovudefinici
logopedie, paradoxné taktéz foniatrem a Iékafem tehdejSim Ceskoslovenskym
profesorem Sovakem. Logopedii pojal, jako specialnépedagogicky obor.
(Skodova, Jedlitka 2003)(Klenkova, 2006)
,,Jednim ze zékladnich termin(i moderni logopedie je narusena komunikacni
schopnost (Lechta, 1990) v anglické terminologii communicative disability
(Crystal, Varley, 1999) - v némeckém jazyce gestorte
Kommunikationsfahigkeit* (Grohnfeldt, 2000) (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 17)

1.2 DGvody neustalenych definic logopedie

S ohledem na neustaly vyvoj logopedie, je nemala snaha védeckych
pracovnik{ nalézt ustalené vymezeni tohoto oboru. (Klenkové, 2006)
Lechta (1999) uvadi: ,,Logopedie patfi mezi nejmladsi, pravé se emancipujici
védni discipliny. Velmi vystizné proto piSe Surowaniec (1994), Ze logopedie
prechézi z predteoretického stadia do stadia teoretického. Je tedy logicke, Ze
zakotveni logopedie v systému véd neni jeSté dostateCné ustélené. Proto nas
neprekvapuji permanentni, nejednou aZz nesmifitelné diskuze vztahujici se
zejména k zakladnimu vymezeni predmétu logopedie a jejiho postaveni mezi
védnimi disciplinami, jakoz ktrendu jejiho dalSiho vyvoje. Je dokonce

pravdépodobné, Ze pokud jde o zakladni vymezeni, sotva existuje v jinych
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oborech takova rliznoroda situace jako pravé v logopedii* Skodova, Jedlicka,
2003, s. 19)

Sovak (1965): ,,... mlizeme logopedii definovat jako nauku o vychové
feCi (tj. vSech slozek sdélovaciho procesu) a predchazeni a
odstranovani poruch reci*

Defektologicky slovnik (1978) logopedii vymezuje takto: ,,logopedie
(z Fec. Logos = slovo, fec, paideia = vychova) — vychova reci.*
Logopedicky slovnik (Dvorfak, 2000): ,,logopedie — zdravotnicky
obor, zabyvajici se fyziologii a patologii komunikace lidskou FeCi
(rozvoj Feci, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence, profylaxe)
v pojeti Skolském — obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva
vychovou a vzdélavanim osob s poruchami komunikace.*

Lechta (2002): ,,definujeme logopedii jako védni obor
interdisciplinarniho charakteru, jehoZ predmétem jsou zakonitosti
vzniku, eliminovani a prevence narusené komunikacni schopnosti.
Logopedie v modernim chapani je védou zkoumajici naruSenou
komunikacni schopnost z hlediska jejich pricin, projevl, nasledkd,
moznosti diagnostiky, terapie i prevence.” (Klenkovda, 2006, s. 12 —
14)

1.3 Logopedie v systému véd

Na zékladé rdznych faktord se logopedie i na prelomu tisicileti ubira

vice sméry. Tato skuteGnost zavisi na nejrlzngjSich faktorech, napf. na

personalni konstelaci v dané zemi, na védecké a individualnim zaméfeni

hlavniho vyzkumného predstavitele, na specifickych regionalnich podminkach,

na tradicich, atd. Zde je zfejmy dopad nejednoznacného zafazeni logopedie do

systému véd vrozlicnych zemich. Dilezitym faktorem je zaplsobeni

mimolékarskych profesionaldl do dané problematiky. Garo, Kabele, Becker,

Grohnfeldt jsou jen jedna z mala. Za dllezity prelom Ize povaZzovat sedmdesata
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a osmdesata léta 20. stoleti, kdy se kromé lékar(l a psychologl zacali angaZovat
vtomto procesu jazykovédci (u nas tomu byl: Ohnesorg, LiSka, Janota,
Dvoncova, Sabol a dalsi...). V soucasnosti rozdélujeme dva trendy logopedie;
proces prakticisticky a emancipa¢ni. (Skodova, Jedlicka, 2003)

1.3.1 Prakticisticky proces

»Prakticisticky proces chape logopedii v podstaté jako ,,kucharskou
knihu“, kterd nabizi konkrétni recepty na odstranéni jednotlivych druhi NKS.
Pfikladem tohoto trendu je napf. Italie a Caste¢né i Némecko.” (Skodova,
Jedlicka, 2003, s. 19-20)

1.3.2 Emancipacni proces

Proces emancipacni chape logopedii jako mladou védu se svymi pravy
a povinnostmi. Ridi se jim vzemich Beneluxu, z Casti v Némecku, Velké
Britanii, USA a jinde. Emancipacni trend je potfebny v rdmci vnitfnich vztah(
odbornych odvétvi k zabezpeCeni rovnocenného postaveni mezi hrani¢nimi
védnimi obory. (Skodova, Jedlicka, 2003) Stimto faktem a s procesem
pretvareni logopedie na moderni védu, souhlasi i jeden ze soucasnych
prikopnikl evropské logopedie Grohnfeldt. (Grohnfledt a kol., 1991) Dochazi
ke zméné paradigmatu z pavodni orientace na vyslovnost k zasadni orientaci
na viechny jazykové roviny (Skodova, Jedlicka, 2003)
- ,,tj. na paradigma vychazejici z celostniho (holistického) chapéni logopedie,
resp. naruSené komunikaCni schopnosti. Moderni koncepce jednoznacné
zdOraziuji  presun predmétu zkoumani logopedie od ,,hovofeni ke
,.komunikaci, od ,,individualniho* k ,,interindividualnimu®. (Skodova,
Jedlicka, 2003, s. 20) Cast&ji se uplatiiuji logopedii pdvodné neznamé
pragmalingvistické koncepce. Dlouha léta se ignorovaly napfiklad pragmatické
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jazykové roviny. Ztéchto ddvod( se prechazi od termind ,porucha reci“
k obecngjSimu terminu ,,narusend komunikacni schopnost®, ktera zahrnuje i

termin ,,vada a porucha fe¢i“. (Skodové, Jedli¢ka, 2003)

1.4 Historie klinické logopedie v CR

Logopedicka péce proSla i v resortu zdravotnictvi velkymi zménami.
Obmény byly formovany organizacnimi podminkami, ale také plvodnimi
potfebami pro détskou populaci. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Po zaniku logopedického uUstavu v Praze, prof. MUDr. et PhDr. Milo$§ Sovak
poloZil jinymi organizatnimi opatfenimi v roce 1961 teoretické, metodické a
organiza¢ni zaklady oboru logopedie. (Skodové, Jedlicka, 2003)

Po vydani Smérnice pro organizaci logopedické sluzby ministerstvem Skolstvi
a ministerstvem zdravotnictvi vroce 1952, byl poloZzen prvni kémen
logopedické péce o déti predSkolniho a Skolniho véku. Pedagogicti pracovnici
byli Skoleni v logopedickych kurzech a po dokonceni se zaclenili jako externi
zdravotnicti pracovnici u Skolni zdravotni sluzby, vétsina méla nadale hlavnim
povolanim ugitelstvi. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Prednasky vedli nejlepSi odbornici z oblasti mediciny, o to se zaslouzili
pfedevsim — prof. Sovék, prof. Ohnesorg, primafi ORL a foniatrie, a
metodickou Cast vedli zkuSeni ucitelé Skol pro déti s vadami sluchu, nebo
nejzkusengjsi logopedi. (Skodové, Jedlicka, 2003)

V 70. letech se zaCinaly zfizovat logopedické ambulance, které byly zaclenény
do resortu zdravotnictvi. Logopedickou péci vykonavali z velké Casti logopedi
s vysokoskolskym vzdélanim. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Hekticky vyvoj logopedie vedl k zdlouhavému Usili zaclenéni logoped( do
systému vzdélavani ve zdravotnictvi. Vzdélani mélo byt ukoneno atestacni
zkouskou, coz se povedlo roku 1986 diky usili PhDr. Mileny Bubenickové.
Jesté nékolik let patfila zdravotnickd logopedie k soucasti koncepce oboru
ORL a foniatrie. Radikéalni zmény zaCaly aZz se zménou celkové politické a
spolecenské situace na pocatku devadesatych let. (Skodova, Jedlicka, 2003)
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Sekce logopedl ve zdravotnictvi se preménila na samostatnou profesni
organizaci ,,Asociace logoped( ve zdravotnictvi“ v zafi 1991. Bohuzel se
tehdy jeSté nepodarilo prosadit ndvrh zékona Komory logopedl. Mezi
zakladatele asociace se povazuji PaedDr. Anna Salomonova, PaedDr. Marcela
Michali¢kova a PaedDr. Eva Jirtkova. Novelizace zakona CNR. €. 20 Sh. O
péCi a zdravi lidu zroku 1966 a €. 548 z roku 1991pomohla klinickym
logopeddm stat se poprvé plnopravnym zdravotnickym pracovnikem. Tento
zakon napomohl i dalSimu uzékonéni a v roce 1992 byla klinicka logopedie
zcela samostatnym oborem v resortu zdravotnictvi a i v systému vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Zéasadni  systémové zmény vedly k prehodnoceni potfeby externich
logopedickych asistentli a dopadem byla zruSena smérnice se svymi vsemi
disledky z roku 1952. Asociace klinickych logoped( pripravila novou smérnici
pro vykonavani praxe v nestatnich zafizenich (NZZ), na néz navazoval Skolici
a akreditacni fad pro predatestacni a poatestacni obdobi vSem zdravotnickym
pracovnikiim dle zakona ¢. 548. Sh. 1991. (Skodové, Jedlicka, 2003)Po vzniku
samostatné Slovenské republiky se zménil vroce 1993 nazev profesni
organizace Asociace logopedll ve zdravotnictvi na Asociaci klinickych
logoped(i Ceské republiky (AKL CR). (Skodova, Jedlicka, 2003) Stanovy
Asociace klinickych logopedi z roku 1997 upresnily pravomoci organii AKL
CR, které se tykaly rady, revizni, Cestné a karné komise. Internim pracovnikem
subkatedry foniatrie a pedaudiologie pro postgradualni vzdélavani byla poprvé
pFijata na Fadny Gvazek klinického logopeda PaedDr. Eva Skodova. (Skodova,
Jedlicka, 2003) V roce 2001 byla schvalena nova koncepce oboru a nova népln
specializacni pfipravy v logopedickém oboru, coz vedlo k vyraznym zménam
pribéhu atestaéni zkousky. V prosinci téhoZ roku byly PaedDr. Eva Skodova,
PaedDr. Marcela Michalickova jmenovany ministrem zdravotnictvi Cleny
pracovni skupiny Védecké rady Ministerstva zdravotnictvi CR. Zohlednénim
na samostatnost oboru logopedie byl navrh vedouciho subkatedry zménit nazev
subkatedry foniatrie a pedaudiologie na subkatedru foniatrie, pedaudiologie a
klinické logopedie byl schvélen a prijat na jare roku 2002 vedenim IPVZ(Anna
Salomonové in Skodova, Jedlicka, 2003)
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2. Orofacialni rozstépy

2.1 PAvodni predstava vzniku orofacialnich rozstépd

Uhlemann (1990) popisuje, v némecky mluvicich zemich se plvodnimu
oznaceni rozstépl rtu prifazovalo slovo ,,Hasenscharte (zajeci pysk), které se
uzivalo lidové i u nas. Déle se zde setkavame se slovem ,Wolfsrachen* (vICi
tlama, chrtan), - ndzev pro rozstép patra. (Neumann, 2003)

Zajic a vlk vyénivaji symbolickym postavenim ve starovéké mytologii. Siroko
oteviena a bezedné hlubokd vICi tlama, byla pfimou vzhledovou
charakteristikou pro ¢lovéka s rozStépem patra. V tradi€nim pojeti predstavuje
VIE chitan zlost, obZerstvi, potméSilosti a celkovou hloupost. SiFila se povéra,
Ze stietne-li se gravidni Zena svlkem, zplsobi to tuto vyvojovou vadu.
(Neumann 2003)

Zajic symbolizuje v antické mytologii lasku a plodnost. Krestanska kultura
spojila skute€nost s negativni asociaci Zivota zajice béhem péareni. Vyplivalo,
ze nezdrzenlivy, necudny zplisob milostného Zivota Zeny, vede k zajeimu
pysku jejiho ditéte. Zajeci pysk mohl byt zplsoben i na zakladé neocekavaného
stfetu Clovéka se zajicem. Tento stiet byl jak v antické, tak i kfestanské kulture
povazovan za hnév boha. Vrozené vyvojové vady byly vyrazem hnévu, ktery
sméfoval k matce ditéte, nebo kcelé rodiné. Dle povéry byly rozstépy
zplisobeny i na zakladé sexualniho poméru mezi téhotnou Zenou a zajicem,
nebo pokud Zena b&hem téhotenstvi poZzila krali€i maso, nebo se zajice
v gravidnim stavu lekla. Ve vétsiné pripadll se vyvojova vada ditéte prifazovala
Zeneé, ktera za sve amoralni a hfiSné chovani nesla vinu a trest.

(Neumann 2003)
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2.2 Etiologie a predchazeni orofacialnich rozstépa

Uhlemann (1990) upozorfiuje, Ze i v soucasnosti hledaji rodice odpoveéd
na otazku viny, priciny a jak tomu mohli zabranit. Pfesné pFiciny orofacialnich
rozStépl jesté nejsou znamy, nejsou zcela prozkoumany a predevsim ojedinélé
pripady zlstavaji neobjasnéné. Vychazi se z multifaktorialnich pFicin,
exogennich a endogennich faktord, které se mohou podilet na vrozenych
vyvojovych vadach. (Neumann 2003)

»,Koch (1984) hovofi o 20% UcCasti dédiCnych faktorech, 10% ucCasti
chromozomalnich anomalii a az 70% Ucasti ostatnich vnéjsich vliv{.“
(Neumann 2003, s. 10)

Spoluplisobeni jednotlivych faktor(l pfi vyvoji vrozenych vad je zatim
pfedmétem zkoumani. TéZko lze proto hovofit o doporuceni a prevenci.
Vsichni odbornici se ale shoduji v jednom, kyselina listova ma dilezitou funkci
pri tvorbé bunék embrya a tim padem se mlZe podilet i u rdstového procesu
embryonalniho patra. Specialisti se domnivaji, Ze tfi mésicni terapie kyselinou
listovou pred otéhotnénim miZe predchazet tvorbé rozstépu. Neéktefi Iékari
doporucuji i pfisun vitaminu B1. (Honigmann, 1998)

2.3 fyziologicky vyvoj rozstépu

,.,R0z8tépy rtu, Celisti a patra vznikaji nikoli rozstépenim, ale naopak
nespojenim prislusnych anatomickych struktur pfi vyvoji obliejovych Césti
v mistech, kde jsou za normélnich okolnosti v kone¢né podobé rtem, Celisti a
patrem.““(Skodové, Jedli¢ka, 2003, s. 221)

Orofacialni rozstépy vznikaji pfiblizné vosmém aZz dvanactém tydnu.
(Skodova, Jedlicka, 2003) Vytvafeni obliceje je komplikovanym procesem
kolem Siroce rozeviené jamky uUstni (stomodeum) na hlavolevém konci
zérodku. Z primitivni Gstni jamky za€nou vyrlstat vybézky, které se nasledné
zakryvaji a vytvori Gzkou Ustni Stérbinu. Z poCatku roste ze shora neparovy
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Celni vybézek, ktery se pozdéji rozdéli na dva stfedni a dva postranni nosni
vybéZky. Ze stran roste levy a pravy vybéZzek hornoCelistni a dolnocelistni.
Rostou proti sobé, aZz ve stfedni Cafe srostou a vytvofi se z nich celd dolni
obli¢ejova Cast, dolni ret a dolni celist. (Machovéa, 2008)

,.Rychle rostouci stfedni vyb&Zzky nosni prorostou az mezi konec pravého a
levého vybézku hornocelistniho, s rostou s nimi a vytvareji prohloubenou ¢ast
horniho rtu (philtrum) pod nosni prepazkou. Z postrannich vybézki nosnich
vznikaji nosni kFidla. Vytvoreny zaklad nosu se zdvih& nad Uroven ostatniho
obli¢eje. PFitom se téZ oci, ulozené plvodné po stranach hlavy, posunuji
dopredu.*“ (Machov4, 2008, s. 183)

Pokud se nedokon¢i srlst hornocelistnich vybézkd se stfednimi nosnimi
vybéZky projevi se u narozeného ditéte jako rozstép Celisti, patra Ci rtu.
(Machov4, 2008)

2.4 PFiciny oblicejovych rozstépl

PFimé priciny zplsobujici orofacialni rozstépy nejsou do dnes znamé.
Podili se na nich vnéjsi a vnitini faktory, dédic¢nost, citlivost zarodku na
teratogeny ale i chromozomalni aberace. Pro€ je vy3si vyskyt obliCejovych
rozStépl u chlapcl nez u divek, nebo které okolnosti vyvolaji projevy vrozené
dispozice je dosud nejasné. Deéditna dispozice nositele se u potomstva viibec
nemusi projevit. Jiz u prvnich vyzkumu rodokmenu, které se zacaly zkoumat
po prvni svétove valce, se ukazalo, Ze rozstépové vady preskakuji jednu i vice
generaci. (Skodova, Jedlicka, 2003) Predni rozstépy, mezi které patfi rozstépy
rtu a Celisti jsou 40% dédicné. 20% se dedi zadni rozstépy (mékké patro,
mékké patro a tvrdé). (Sovék, 1972) 19% je riziko dédi¢nosti u izolovaneho
rozstépu. (BalaSové, 2003)
Déti s rozStépem se rodi i v rodinach, kde nebylo mozno zjistit jak u rodicd, tak
pribuznych rodové zatiZzeni. RozStépy mohou byt zplsobeny i vlivem infekce
matky v pribéhu téhotenstvi, na zakladé fyzikalnich a chemickych vlivi.
(Skodova, Jedlicka, 2003)
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Honigmann poukazuje na dlezité oblasti prevence, jako je optimalizace
zdravotniho stavu matky pred téhotenstvim, dodrzovani hygieny béhem
téhotenstvi a pfisun vhodnych 1ékd. (Honigmann, 1998)

Téhotenstvi by mélo byt planované a konzultované s lékafem. PfedevSim pri
vyskytu rozstépovych vad vrodingé je nutnost dbét prvnich tFi mésicl
téhotenstvi. Vyhybat se alkoholu, nikotinu, drogam, praskim zmirfujici
bolesti, rentgenovému zafeni a psychickému pretizeni. (Honigmann, 1998)
BalaSova upozorfiuje jesté na vék matky nad 38 let, nadmérny prijem vitamin(
A-D-riboflavinu a kortikoidy, které mohou rovnéz plisobit na vznik rozstépa.
(Balasova, 2003)

Tab. 1. Rozdéleni pricin rozstépl

[ Rozdéleni pii¢in rozstépt J

] [ F}fzi_kﬁ]:li vlivy ] [ Chemické ][ Mateiske ]

Vmitini

Dédiénost

Il

Infekce

(20-40%)
— Radioaktivni | Toxmy o [ Metabolické J
Bakterialni a RTG zafeni poruchy
1 virove
(zejmeéna Mechanicke || Drogy = Nepiimefena |f
zardénky) poskozeni vyZiva
Malé mnozstvi | | Alkohol = Vek matky ||
plodove vody nad 38 let
Léky |- Diabetes i
mellitus matky
Nepiiznivé Epilepsie
pusobi u matky
vitamin A

Zdroj: (Valova, 2010, s. 5)(Balasové, Skodova, Jedlicka, 2003)

Rozstépy se mohou vyskytovat i jako symptomy riznych syndromd.
Mezi nejcastéjsi v logopedické praxi patfi Teacher—Collinsdv syndrom,
Kraniofacialni mikrosomie, Pierre-Robinliv syndrom, Crousonlv syndrom,
Aspertlv syndrom a syndrom Sedlackové. (Skodova, Jedlicka, 2003)
Syndrom Sedlackové je z hlediska komunikace a feCi nejvyznamnéjsi, jeho

syndromy vymezila ¢eské lékarka Sedlackova. Priznak( tohoto syndromu je
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mnoho, vzdy se ale musi vyskytovat kratké velum, hypomimie a hrani¢ni
intelekt. V celku se v odborné literature piSe o vice nez 150 syndromech u niZ

je rozstépova vada jednim ze symptomd. (Skodova, Jedlicka, 2003)

2.5 Déleni rozstépl

Podle Burianova déleni rozdélujeme rozstépy do dvou skupin. Typicke,
které vznika pfi nespojenim tfi vybézk( a atypické, které vznika jinym

zplsobem.

Tab. 2. Burianovo déleni

[ Déleni rozitépn ]
1
| 1
[ Typické ) Atypické ]
|
| 1
[ Rozstép rtu a ostatnich ¢asti J [ Pouze rozstép patra ]

Rozitép rtu l Rozstép patra l
Rozitép rtu a celisti ] Submukézni (podslizniéni) ]
Celkovy rozitép ] Vrozené zkraceni patra ]

Zdroj: (Valova, 2010, s. 6) (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 223)

Rozstép rtu mize byt oboustranny, levostranny, pravostranny, Uplny a
neuplny. Za uplny rozstép se povazuje ten, ktery sah az do nosniho vchodu.
Rozstép patra se déli na izolovany rozstép meékkého patra, rozstép tvrdého a
mékkého patra a rozstép Eipku. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Rozstép rtu a Celisti ,, probiha pres ret a premaxilu az k foramen incisivum“
(Skodova, Jedlicka, 2003)
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U submukdzniho, nebo také podslizni¢niho rozstépu patra je porusena stfedni
vrstva, svalovina, nebo i kost. Podslizni¢ni vrstva a sliznice porusené nejsou.
(Skodova, Jedlicka, 2003)

Celkovy rozstép zahrnuje ret, Celist a patro. Rozdélujeme ho na pravostranny,
levostranny, oboustranny. V pfipadé zkraceného vrozeného patra se nejedna o
roz&tép, ale projevuje se stejnymi symptomy v mluvené feéi. (Skodova,
Jedlicka, 2003)

Vyskyt orofacialnich rozstépld je vSude na svété a postihuje vsechny rasy a
socialni skupiny. (Klenkova, 2006)

Vyskyt rozstépd sekundarniho a priméarniho patra v CR je cca 1:530 (Skodova,
Jedlicka, 2003), az 1:500-700 vSech zivé narozenych déti. (Kerekrétiova,
2000) Vyskyt submukdznich rozstépl cca 1:1200 a vyskyt rozstépl uvuly 1:80
(Vitaskova, 2005)

Spole¢né srozStépem patra se Casto vyskytuje narusena komunikacni
schopnost palatolalie. (Kerekrétiova, 2008). Oslabenou funkci patra
oznacujeme velofaryngedlni insuficienci, ktera mize doprovazet i onemocnéni
odlisné etiologie. (Kutélkova, Palodova, 2007) Projevuje se huhiavosti

(rinofonii) a $patnou srozumitelnosti fei. (Skodova, Jeldicka, 2003)
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3. Multidisciplinarni péce
3.1 Odbornici

Jednotlivé obory pracovaly v minulosti samostatné. Informace o ditéti
se ziskavaly z odbornych zaznam(. Nevédomost o préci jinych profesionald
tvofila nepfekonatelnou bariéru. RodiCe spoléhali sami na sebe. (Lechta a kol.,
2005) S prvni komplexni péci zacal u nas plasticky chirurg profesor FrantiSek
Burian. K tymu specialistli prizval jiz pred osmdeséti lety kromé chirurgl i
psychology a pediatry pro rodiCe a déti s rozstépovou vadou. (webl) Terapie
ditéte s roz&tépovou vadou je tymova prace. Uzce spolupracuji lidé Iékafskych
a nelékarskych obord. Mezi rovnocenné partnery terapeutického tymu patfi i
rodice. V Ceské republice mé& péce o déti s rozstépovou vadou dlouhou tradici
a k zanedbani z hlediska odbornikli dochazi jen zfidka kdy. Ekonomicka
situace, rozvoj techniky a vybudovani novych specializovanych pracovist
umoZiuje operaci orofacidlnich rozstépu u déti jiz v raném véku. Chirurgicka
péce je u nas soustfedéna do dvou center, v Brné a v Praze. Ke zkvalitnéni péce
doSlo i vlivem medii na osvétu a takto postiZeni jedinci jsou dnes bézné
integrovany do spolecnosti. V terapeutickém tymu je mnoho ¢lend, ale
bezprostiedni plsobeni s praci klinického logopeda méa predevsim pediatr,
plasticky chirurg, stomatolog, foniatr. (Skodova, Jedli¢ka, 2003)

3.1.1 Pediatr

Pediatr diagnostikuje z pravidla jako prvni rozstépovou vadu.
(Skodova, Jedlicka, 2003) Podili se na pfedoperacni a pooperaéni péci ditéte a
seznamuje rodice s vhodnym zplsobem vyZivy a dal$i potfebné domaci péci.
(Kerekrétiova, 2008) Pediatr musi mimo jiné zabezpeCit v€asné dostaveni
rodi¢l do roz&tépového centra a to do tii mésicd ditéte. (Skodova, Jedlicka, s.
2003)
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3.1.2 Plasticky chirurg

Ve tretim mésici se provadi operace rtu, operace rtu a tvrdého patra u
celkového jednostranného rozstépu. V devatém az dvanactém meésici se
provadi operace izolovaného rozstépu patra. V osmém aZz dvanactém meésici
probiha rekonstrukce defektu alveolu horni Celisti. Mezi Sestnactym az
dvacatym rokem probiha korek&ni operace nosu, rtu, ortogradni operace horni i
dolni Celisti. (web 2)

3.1.3 Stomatolog

Stomatologicka péce vyzaduje Gcast nékolika odbornik(. Péce je velmi
naro€na. Specialisté se musi vyporadat s ¢etnou deformaci Celisti, pferusenim
¢elistniho oblouku a nepravidelnému rlstu zubd mimo Fadu. Pro fixaci se
pouZzivaji patrové desky se Sroubem, lehké retencni desky a fixni aparatky.
(Skodova, Jedlicka, s. 2003)

3.1.4 Foniatr

Z hlediska vyvoje feCi vyvijeji foniatfi tlak na vCasné operace. Jsou
ddlezité pro spravnou artikulaci. BohuZzel je cesky jazyk ve srovnani
s francouzstinou vtomto ohledu nesmlouvavy. Pripousti nazalitu jen u
nosovek. Foniatr zabezpeCuje spolupraci vsech odbornikd vcetné rodicd.
Tésné spolupracuje s klinickym logopedem, cozZ jeSté donedavna nebylo bézné.
Préce klinického logopeda byla podcefovdna a to v prvni fadé ze strany
foniatrd. Dnes ma foniatr prehled o pracovistich klinické logopedie alespori ve
svém nejblizsim okruhu. (Skodové, Jedlicka, 2003)

Mezi kompetence foniatrie patfi i predoperacni a pooperacni péce. V nékterych
pfipadech se po operaci doporucuji masaze patra. Jsou provadény prstem a
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dostateCnym tlakem po patfe odpfedu az k uvule. Masaze vyvolavaji davici
reflex, p¥i kterém se stadhne patro vyraznéji nez pfi fonaci. Patro se masazi Iépe
prokrvuje a zabrafuje se tak tvofenim fibrinl. Masaze by méli probihat
pravidelng a dlouhodobé tFikrat denné cca. desetkrat.(Skodova, Jedli¢ka, 2003)
.Vzdy je dileZité zahajeni predoperacni i pooperacni masaze konzultovat
s oSetfujicim Iékafem (chirurgem, foniatrem), nebot pFi pooperacni
komplikacich (rozestup, rozpad $vli, oronazélni komunikace, krvaceni se

masaze nesmi provadét” (Klenkova, 2006, s. 148)

3.1.5 Psychologicka terapie

Po narozeni ditéte s rozStépovou vadou za¢nou rodice sami sebe obvifiovat, na
které strané je chyba a kdo za postiZeni ditéte je zodpovédny. Timto chovanim
mohou nepfiznivé ovlivnit sebepojeti svého potomka. V prvnich letech dité
vétSinou Zadnou psychickou Ujmou netrpi a prvnimi pacienty se stavaji matka a
otec ditéte. Musi se jim na psychické arovni vysvétlit skutecnost, Ze ani jeden
neni vinen a nenese za vyvojovou vadu ditéte zodpovédnost. RodiCe maji
nahliZzet na vadu jako ,,omyl* pfirody. Paradoxné vnimaji rodiCe lépe skryty

vvvvvvv

na akustickou stranku Feci, nez viditelny rozstép. (Skodova, Jedlicka, 2003)
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4. Logopedicka terapie

4.1Klinicky logoped

Vysokymi poZadavky se potykd logoped jiz pfi pFipravé na klinického
logopeda. Po pétiletém studiu na vysoké Skole a ziskanim statni zavérecné
zkousky z logopedie, dfive i surdopedie, Ceka na néj odborna praxe. Povinné
absolvuje pod vedenim zkuSeného klinického logopeda SestimésiCni praxi
v soukromém, nebo statnim zdravotnim zafizeni. Poté je zaClenén do oboru
klinické logopedie a tim mu zaCina nejméné dvouletd specializaCni pfiprava.
Béhem pripravy musi spliiovat tfimésicni stdze u kolegd specialisti
s dlouholetou praxi a plnit poZadavky plynouci ze studijniho planu na vlastni
naklady. Po dvou letech praxe se mlze pFihlasit na zavérecnou zkousku
specializacni pripravy a stat se klinickym logopedem. Na zkouSku méa vcelku
tfi pokusy a to vZdy aZ po roce nelspesné vykonané zkousky. Klinicky logoped
nese za veSkerou Ccinnost spojenou s vykonavani praxe plnou pravni
odpovédnost. (Skodova Jedlicka, 2003) Nasleduje celoZivotni vzdélavani, které
mize byt rlznymi formami kurz(, odbornych stazi, samostudiem a dalsi.
(Skodova, Jedlicka, 2007)

4.1.1 Osobnost Kklinického logopeda

Uspéch logopedické péce zavisi i na osobnosti logopeda. Zadna metoda
klinické logopedie neumi predvidat a proto je potfeba zkuSeného terapeuta.
Potfeby pacienta se méni a ukolem logopeda je vycitit, jakd metoda je
nejvhodnéjsi. (Skodova, Jedlicka, 2007) Klinicky logoped nese odpovédnost
vicéi svym pacientdm, koleglim, vefejnosti a mél by zachovat profesionalni
chovani. (Skodova, Jedlitka, 2003) Pokud klienti nejsou spokojeni s péci
klinického logopeda, mohou od roku 2011 dle vlastniho vybéru vyhledat jiného
klinického logopeda a nezaleZi na bydlisti, ale zda mé& klinicky logoped volnou
kapacitu. (web 3)
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4.2 Logopedicka péce

Dilezitd je logopedicka intervence. Logoped je povinen vysvétlit
rodiclim, Ze se stranka feci nerozviji jen po strance formalni ale i po strance
obsahové. Casto kladou rodi¢e dlraz na spravné vyslovovani viech hlasek a
zanedbavaji obsahovou stranku fe€i. Logoped pracuje zprostfedkované pres
rodiCe, proto by je mél naucCit v3e, co budou s ditétem provadét a cvicit.
Logoped musi rodi¢lim vysvétlit, Ze jsou FeCovym vzorem svého ditéte. Pri
mluveni musi tedy dbat zfetelnosti, sprdvnosti a mluvy pfimérené k véku
ditéte. Upozorni rodiCe na odliSnosti ve Zvatlani. Déti s rozstépem vétSinou
neumi Fict B a P a vyslovuji je, jako M. Nauci rodiCe vytvéret takove
podminky, kterymi podnécuji dité k napodobovani zvukd. Rodite musi
trénovat zrakové vnimani ditéte upoutavanim jeho pozornosti, aby bylo
schopno sledovat mluvidla rodicl. Sluchové vnimani mohou trénovat pomoci
rozliSovani zvukl a jazykovou stranku feci pomoci pisnicek, fikanek. Nesméji
v8ak dité cvicenim pretézovat. (Klenkova, 2006) Pro nacvicovani polykani je
efektivni nacvik piti s brékem. (Skodova, Jedlicka, 2007) Déleni logopedické
péfe na predoperacni a pooperacni se zacind opoustét. (Vitaskova,
Peutelschmiedové, 2005) Predoperacni logopedicka terapie se pouzivala tehdy,
kdy byly prvni operace obli¢ejovych rozstépl bézné kolem péatého roku.
(Sovéak, 1970) V soucasnosti se déti operuji uz v raném véku. Vyjimky tvori
obtizné diagnostikované rozstépy. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Po operaci rtu by mélo dité pFijimat hustsi, tvrdSi a ne kaSovitou stravu. Tim se
aktivuje svalstvo jazyka rtu. Na doporuceni plastického chirurga ukaze logoped
rodi¢m masaz rtu, kterou se prokrvuje horni ret. Masaze patra se provadeéji po
operaci patra na z&kladé doporuceni chirurga. Tim se zabrafuje zjizvenim
patra a nasledna snizend pohyblivost. RodiCe provadéji masaze doma, proto
musi byt dobrfe informovani. Pfi masazi se nesmi pouZivat Zadné pomocné
materialy jako gumicky, rukavice atd. (Klenkova, 2006)

Kdyz je dité schopno po operaci spolupracovat s logopedem je zahajena pfima
logopedicka terapie. ZaCatek pfimé logopedické terapie je individualni. U
nékoho se zacina dfive u nékoho pozdgji, ale ne u kazdého je logopedicka
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intervence nutna. V Klenkové se uvadi 50 — 80% pacientd, u kterych se
vyskytuje narusena komunikacni schopnost a je nutnd komplexni logopedicka
péce. (Klenkova, 2006) Logopedické terapie nemusi byt pouze individuélni, se
skupinovou terapii se setkavame jiz u Morleyové (1970). Skupinova terapie je
vhodna pro déti predSkolniho véku. Vyznamné jsou z hlediska psychického,
filologického a ekonomického. Déti maji zvySenou motivaci, snizenou Unavu a
Setfi se Cas. Mohou prezentovat naucené basnicky a porovnavat se ostatnimi.
Vznikaji pratelstvi mezi détmi s podobnymi problémy a je dobrou pfipravou
pro individualni logopedickou péci. (Kerekrétiova, 2008)

Logopedické cviceni k napraveni porusené nosni rezonance ma po dostate¢ném
velofaryngealnim uzavérd dobrou prognézu. Pomoci foukani s fonaci se
zlepSuje smér vydechového proudu, ktery slouzi pozdgji k vyslovovani frikativ.
K zmenSeni Uniku vzduchu do nosu se mohou pFechodné pouzit vatové
tampony. Kontrola Uniku vzduchu se provadi, zrcatkem, kovovou destickou,
otofonem atd. Ke kontrole slouzi i sluchovy diferenciani vycvik, jehoZ cilem
je poznéani hypernazality v feci jinych. (Skodova, Jedlicka, 2007) P¥i Gpravé
artikulace musi logoped postupovat systematicky a dodrZovat specialné-
pedagogické zasady.

Uprava artikulace ma &tyfi zakladni etapy:

= pfipravné cviceni, na zlepSeni motoriky mluvidel a néacvik
fonematické diferenciace,

= vyvozovani hlasek, které vychazi z napodobovani zvukd. Dodrzuje se
individualni pfistup a vadné hlasky se nenapravuji, misto toho se
vyvozuji nové hlasky,

= fixace hlasky je prizplisobena intelektu, pozornosti a paméti ditéte,

» automatizace spocCiva v mechanickém opakovani predfikdvanych slov

a v produkci slov bez pfimého vzoru. (Skodova, Jedlicka, 2007)

Do logopedie jsou Casto zafazovany i prvky orofacialni regulacni terapie,
kterou popisuje Castillo Morales. (Castillo Morales, 2006)
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4.3 Logopedickd ambulance

Naroky logopedické péce se objevuji i v pomickach a pfistrojich
pouzivanych v logopedické ambulanci. PouZzivani logopedickych pomilcek
saha daleko do historie (gutapercova naslouchaci trubice, mluvici stroj a dalsi).
V moderni logopedické praxi je uZivani pFistrojové techniky ovlivnéno
vékovym rozpétim, pritomnosti ¢i absenci pridruZzeného postiZzeni, dosavadni

zkuSenosti a ekonomickym faktorem. (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

| kdyZ vznikaji nové pomdcky a vyuZivaji se programy PC, je nadCasové
Sovéakovo déleni z publikace Logopedie predSkolniho véku:

= stimulaéni, dité se uc¢i a podnécuje k napodobovani zvukll, pomoci
foukadel, hudebnich nastroj(,

= motivacni, logoped pomoci her, hracek, pfedmétll motivuje dité ke
spolupraci,

= didaktickymi logoped zjistuje lexikalni sloZzku a vyslovnost hlasek
pomoci logopedickych fikanek, povidek, ¢tecich tabulek,

= derivacni, pouZiti bilého Sumu, metronomu apod. k odvraceni
pozornosti ditéte od vlastniho mluveného projevu,

= podptrné, Spachtle, logopedické sondy, rotavibratory,

= nézorné, logopedické zrcadlo, analyzatory zvuku,

= registraCni, zdznamové archy, tabulky, zvukové a videoz&znamy.
(Klenkova, 2006)

Klinick& logopedie ve zdravotnictvi proSla velkymi zménami a to nejen
v pristrojovych technikdch ale i v materidlech vramci logopedického
poradenstvi pro rodiCe. (Kerekrétiova, 2008) Zajimavy je nazor Golding -
Kushnerové (2001) ,uvadi, Ze prace s pacientem sdiagndézou VFD nebo
palatolalie nevyhnutelné nevyZaduje Zadné specialni vybaveni materidlem a
pomlickami. (Kerekrétiova, 2008, s. 183)
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5. Palatolalie

5.1 Vyznam slova palatolalie

,,Palatolalie je jednou znejndpadnéjSich naruSeni komunikacnich
schopnosti. Termin palatolalie oznauje narusenou komunikacni schopnost,
jejiz pricinou jsou orofacialni rozstépy.* (Klenkova, 2006, s. 138) V podobné
Upravé souhlasi i Kerekrétiova vétou jednajici se o narusenou komunikacni
schopnost pfi rozStépu patra, coZz je obsazeno uZz vnazvu palatolalie.
(Kerekrétiova, 2008)

Golding-Kushnerova (2008) popisuje jiny smysl pod slovem palatolalie
prostfednictvim Phillipse (1990), ktery ji nepovaZzuje za vyvojovou poruchu,
protoZe z ni dité nevyroste. Zastava nazor, ze nespravné artikulaéni zpUsoby,
které se dité nauCilo, se naopak automatizuji a Casovy faktor je pfitom
»hlavnim nepfitelem®, ktery je upeviiuje. (Kerekrétiova, 2008)

Kerekrétiova (2008) a Klenkova (2006) upozorfiuji na zahrani¢ni autory, ktefi
fadi palatolalii k samostatné nozologické jednotce a oznaCuji ji, jako FeC pfi
rozstépu patra (anglicky: Cleft Palate Speech, némecky:
Gaumenspaltensprache). Néktefi odbornici inklinuji palatolalii fadit k oteviené
rinolalii, - zastfesujici termin vSech poruch feci rlizné etiologie, pfi kterych se
projevuje oteviena, zavienda a smiSena huhfavost v deformaci zvuku
jednotlivych hlasek. (Kerekrétiova, 2008) (Klenkova, 2006)

Jesté rozsahlejSi pojeti je zarazovani poruchy rezonance a tim padem i
palatolalii do oblasti poruch hlasu, s tim se ale stejné, jako mnozi renomovani
odbornici (Mc Williamsova, Peterson-Falzoneovd, Kummerova, Golding-
Kushnernova ad.) neztotoZriujeme. Naopak za nejpfesnéjsi definici povazujeme
oznaCeni naruSeni komunika¢ni schopnosti, jejiz primarni pfiinou je rozstép
patra, nebo pojeti Lechty (1990) oznacit palatolalii, jako narusené komunikacni
schopnosti pfi rozstépu patra. | tak se nadale v klinicko-logopedickém
prostiedi, i ve starSich védeckych pracich naSich zahraniCnich autord
setkavame s terminem ,typicka palatolalicka fe¢“, o které lze polemizovat.
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V dnesdni dobé jiz neni skutenosti, Ze vSechny osoby s orofacidlnim rozstépem
budou trpét palatolalickou feci. (Kerekrétiova, 2008)

»PTi palatolalii se jedna zejména o naruSenou foneticko-fonologickou rovinu
(porucha nosni reznonace a artikulace), ale i morfologicko-syntaktickou a
lexikalné-sémantickou (v pripadé opozdéného vyvoje FeCi) pragmatickou
rovinu. Toto naruseni se vyrazné projevi ve verbalni i nonverbalni komunikaci
(narusené koverbalni chovani — NaKoChu) a poznali nejen jeji expresivni, ale
i receptivni slozku (napf. pfi poruSe sluchu prevodového charakteru).*
(Kerekrétiova, 2009, s. 13)

5.2 Priznaky palatolalie
Mezi nejtypictéjsi pfiznaky fadime poruchy rezonance a artikulace. Dale se
uvadi:

= oteviena huhnavost

= poruchy mimiky

= prevodni nedoslychavost (BalaSova, 2003)
Skodova a Jedlicka (2003) uvadi jesté opozdény vyvoj feci u pfiblizné 50% a
hypernazalitu a hyponazalitu (Skodova, Jedlicka, 2003) PFitomny byvaji i
nosni Selesty (Dvorak, 1998)

Rozsah palatolalie ovliviiuje chirurgicka a dal$i odborna péce. DUlezité
je rodinné a sociélni zdzemi a samozfejmé emocionélni stabilita osobnosti.
Velkou roli hraje i intelekt jedince s rozStépovou vadou a jeho rozsah postiZeni.
(Skodova, Jedli¢ka, 2003) Vyznamné je smyslové vnimani zrakem a sluchem a
schopnost napodobovani zvuk( a pohyb(. (Kutalkova, Palodova, 2007)
Porucha sluchu u déti s rozstépovou vadou se ve starSich vydani pohybuje
kolem 50%. V pribéhu desetileti se Cislo diky zpfesnéni sluchovych poruch
vystoupalo az na 90%. Nejcastéji se jednd o prevodni poruchy sluchu a
disledkem je narueni zpétné fe¢ové vazby. (Skodova, Jedlicka, 2003) ,,Podle
Aronsona (1990) neexistuji dva lidé s rozStépem patra, kteri by méli stejné
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porusenou Fe€. Uvedené mnozstvi priznakl je velmi variabilni. Potvrzuji to
klinické zkuSenosti rdznych autord* (Kerekrétiova, 1997; Vohradnik, 2000 in
Skodova, Jedlitka 2003, s. 229)

5.3 Progndza palatolalie

Optimistick&d progn6za na vyvoj feCi je mozné diky dneSnim ranym
operacnim technikdm. Pokud probéhne Uspésné palatoplastika a tim spojeny
dostateCny velofaryngealni mechanizmus, probihd sprdvny vyvoj feci
spontanné. Jedna-li se o palatolalii a velofaryngeélni dysfunkci je prognéza
velmi individualni. Zalezi na klinickém obraze, na socialnim prostfedi a
psychické stabilité (Kerekrétiova, 2008) Burian (1954), Sovak (1978) popisuji,
,,rozhodujicim Ginitelem v této situaci je matka* (Skodovéa, Jedlicka, 2007, s.
256) Na matce zalezi, jak bude dité vnimat nejblizsi rodina, ale i socialni
prostfedni, ve které bude vyr(stat. Kladnad prognéza zavisi i na v€asném
IékaFském oSetfeni a intenzivni spolupraci s logopedem. (Kerekrétiova, 2008)
Uspéch logopedické terapie zavisi na véku a intelektu ditéte a zahajenim
logopedické péce. Je potfeba mnoho vytrvalosti a vile ze strany rodicl a
ochoty ditéte spolupracovat. Nenastanou-li komplikace, miZze skolné zralé dité
navitévovat béZznou zakladni skolu. (Skodova, Jedlitka, 2007)

V pfipadé téZzké palatolalie s velofaryngealni insuficienci, po dlouhodobé
terapii a ¢etnych chirurgickych zakrocich bez poZadovaného vysledku v feci,
Ize uvazit v zacatcich $kolni dochéazky specialni $kolu. U nékoho mdze byt
stres motivacni, ale jiny nemusi tlak na béZné Skole ustat. Terapie je
nasmérovana tak, aby dosahla takové srozumitelnosti, kterou potfebuje pacient
k béZzné verbalni komunikaci. PFfi dobré spolupraci s rodinou se stava vyskyt
jedincl s téZkou palatolalii spise vyjimkou. (Skodova, Jedlicka, 2007)
Klenkovéa (2006) popisuje, jak diky kladnému pfijeti ditéte a dobré spolupréci s
odborniky, mlze dité i skrze svij handicap rddo komunikovat a vyhledavat

spole¢nost ostatnich déti. (Klenkova, 2006)
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Jiz staroveéky filozof Gorgias fekl, ,,Fe€ je mocnym vladcem, ktery zcela
nepatrnym a zcela nepostiZitelnym télem vykonéva véci preveliké, nebot’ v jeji
moci je zbaviti Clovéka strachu, odejmout mu zarmutek, vzbudit radost, zmnozit
jeho litost.** (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 138)

K FeCi pouzivdme nékolik funkci téla napfiklad dech a hlas. Rty, zuby, tvrdé a
mékké patro, dutinu Ustni, nosni a hltanovou, sluch a mozek uplatiujeme
k zpracovavani slySeného a mluveného. Abychom dosahli mluveného projevu,
musi vSechny ,,soucastky* optimalné fungovat a spolupracovat. V téchto i na
téchto organech se vyskytuje vice nez sto svall, které na$ mozek musi
soucasné koordinovat. (Neumann, 2007)

V fe€i se objevuje Casto chybna artikulace samohlasek a souhlasek.
,»-Samohlasky maji typické hypernazalni zabarveni, vyplyvajici z poruchy nosni
rezonance Vv ddsledku velofaryngedlni insuficience. Souhlasky jsou rovnéz
typicky deformovany. Neméné jsou poruSeny nosovky (m, n, fi), nejvice
explozivy, frikativy a afrikaty, tj. hlasky, které vyZaduji pro svou realizaci
pevny patrohltanovy uzavér.* (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 234)

Klient €asto vyuZiva kompenzacnich mechanizmu k nahrazeni svych feCovych
nedostatkd. Zvedani ramen pfi mluveni, svalové napéti, grimasy, nafukovani
tvari, Spuleni rtd a dalsi, jedna se o tzv. koverbalni chovéani. Sovak (1978)
oznaCuje pomocné pohyby jako souciny. Kerekrétiova (1997) tvrdi, Ze pomoci
kompenzaénich mechanizm(l dok&Zou i osoby bez operovaného rozstépu patra
s velofaryngealni insuficienci dosahnout pomérné srozumitelné fe¢i (Skodova,
Jedlicka, 2007)
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6. Problematika tykajici se rozstépl

6.1 Rodice

Jak uz bylo zminéno problém orofacianiho rozstépu nepostihuje pouze
daného jedince ale i jeho rodice a nejbliz8i okoli. Rozstép postihuje jen malou
Cast téla, ale mize zasahovat do rdznych oblasti Zivota. Dité se musi
stimulovat, aby se sniZilo riziko dlouhodobych problémi. Rodice se Gasto citi
od spole¢nosti izolovani. Jsou zklaméani a v neustale stresové situaci. Rana
intervence napomaha k zlepSeni postoji rodinnych pfislusniki a podava
informace, jak lépe stimulovat dité. Ranou intervenci ziskdvaji rodice socialni a
ekonomické vyhody, protoZze jsou méné zavislymi ze socialniho i
ekonomického hlediska. (Kerekrétiova, 2008)
| kdyZ se dnes provadi prenatalni diagnostika, 80% rodicd prochéazi po porodu
ditéte sorofacialnim rozStépem Sokem a 13% nedokaze dané skuteCnosti
uveérit. Narozenim vznikaji obavy utvareni vztahu mezi rodici, ktery je Uzce
spjaty s krmenim. RodiCe pfemysli o tom, jak dité pfijme nejblizSi okoli.
Problémem se stavaji i Casté navstévy lékarl, rozstépového tymu, které
zasahuji zfetelné do rodinného Zivota. Okamzité feSit se musi i Casté zanéty
stfedniho ucha a pravidelné pfevodni poruchy sluchu. (Kerekrétiova, 2008)
Psychosocialni a vychovné vzdélavaci problémy se sleduji od 70. let minulého
stoleti. Vyzkumnici Clifford, Richardson, Tisza, Irwinia a dalSi se zaméfili na
dva aspekty. Zajimalo je, jaky vliv ma rozstép rtu a patra na intelekt ditéte na
jejich Gspésnost ve Skole, typicka rozstépova osobnost atd. Zajem o tyto déti
méli i psychologové. V soucasnosti je snaha o zjisténi problém0 jednotlivych
vékovych skupin s orofacialnim rozstépem. Mezi dllezité vékové skupiny radi,
,.prenatalni, perinatalni obdobi, obdobi batolete (rany vék), vék 3-6 let, 6-10
let, 10-13 let, teenagersky vék a dospélost.* (Kerekrétiova, 2008, s. 160)

Prvni studie byly orientované na psychosociélni problémy. Mezi nejCastéjsi
metody patfilo interview a dotaznik. Problém byl vtom, Ze nikdy nebylo
mozné ziskat dostatecné velky soubor a prfehliZzelo se nehomogenni sloZeni

skupin. I tak bylo publikovano v ¢etnych pracich. Paradigma novych vyzkumd
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se orientuje na faktory souvisejici s ditétem, tykajici se rodicl a rodiny a

souvisejici s 1éEbou ORF. (Kerekrétiova, 2008)

6.1.1 Faze

Faze Soku

Prvni fazi, kterou si projde vétsina rodici je faze 3oku. Sok je normalni
stav téla, kterym chrani svlij organizmus pred zahlcenim pocitli désivych
udalosti. (Caspers, 2008) Rodice doprovazi smiSené pocity lasky a bolesti,
ochrany a zklamani. (Kerekrétiova, 2008) Presné nevi, co je s danou diagn6zou
Ceka, ale vnimaji své dité v ohroZeni. Nad danou situaci nemaji kontrolu. Jsou
bez pFedeSlych znalosti, nebo velmi chabymi znalostmi vhozeny do svéta
orofacialnich rozstépl a musi najit cestu z bludisté ven. Nové informace
odbornik( rodice pfijimaji a doufaji, Ze se jedna o nejlepsi zplisob péce o jejich
dité. Jsou samoziejmeé réadi, Ze jim odbornici pomahaji, ale zaroven se objevuji
v roli divaka, zatim co ostatni rodice mohou od narozeni sami peCovat 0 své
dité. (Caspers, 2008) Vzajemna oddanost se zacina zfejmé objevovat jiz béhem
téhotenstvi, kdy matka sni o idealnim ditéti. Pro vytvoreni specifického,
dlouhotrvajiciho vztahu je nutné, aby matka své dité akceptovala se svym
souCasnym vzhledem (Kerekrétiov4, 2008) Byt rodiCem postiZzeného ditéte

znamend prehodnoceni a reorganizaci celé rodinneé situace. (Neumann, 2003)

Faze popreni

Velka ¢ast rodi¢l se nedokaze z pocatku vyrovnat s pohledem na své
dité. Vice ¢i méné dité odmitaji a je jim cizi. Zaroven se za své pocity stydi a
polemizuji nad faktem, zda se jejich dité mélo viibec narodit. Zeny se oznacuji
jako krkav¢i matky, protoZe jsou neschopny milovat své dité. Na druhé strané

si nepreji nic vic, neZ aby se laska k ditéti kone¢né vybudovala. Popfeni svého
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postizeného potomka se zpravidla poda. Je to biologické dédictvi z ¢asl, kdy
handicapovani jedinci neprezivali. Pro rodiCe bylo lepSi nevytvaret pocity a
vztah k témto détem, protoze dfive nebo pozdgji zemrely. (Caspers, 2008) I
kdyZz chce byt dnedni rodina moderni, nékdy narozeni postizeného ditéte a
vyrovnani se s danou situaci kon¢i manzelskou krizi. (Kerekrétiova, s. 2008)

Féze odvraceni a popreni

Je to také jeden z moznych obranych opatfeni. Néktefi rodice jsou radi,
kdyZ musi novorozenec z{stat v nemocnici. Alespoii po urcitou dobu se nemusi
aktivné zabyvat rozstépovou problematikou a o dité je dobfe postarano.
Odvraceji se od nastalé situace. NapFiklad si predstavuji, jakou by zaZivali
radost, pokud by dité nebylo postiZzené, nebo se vraceji do ¢asu téhotenstvi, kdy
bylo jesté vse v ,,poradku®. (Caspers, 2008)

Faze vzteku, zodpovédnosti a agrese

Pokud se pohybuje matka jesté na Gzemi nemocnice, mliZe se objevit
vztek a agrese. Kolem sebe vidi zdravé novorozence a Stastné rodice. Premysli
nad neskute¢nou nespravedlnosti. Vztek se mlZe objevit i ViCi otci ditéte.
Matka je samozfejmé obezndmena, Ze nelze nikoho z rozstépu ditéte obvinit,

ale je zoufald. Nejradéji by matka mlatila vzteky kolem sebe. (Caspers, 2008)

Faze strachu, starosti a zmatk
Tym odbornikl nemdZze matce nazna€it jasné dalsi postupy, coz matky

trapi. Maji strach z vySetfeni, u kterych by se mohla objevit dalsi vyvojova

vada. Starosti jim délaji operace, které bude muset dité absolvovat. Strach
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z vyvoje ditéte a jeho budoucnosti a jaké potize mu zplsobi orofacialni rozstép
v Zivoté. (Caspers, 2008)

Faze osamélosti a izolace

Prvni tydny po narozeni ditéte maji rodice pocit, Ze jim nikdo nerozumi.
Podpora odbornikl se priklada k jejich etice. Neustale opakovani souvislosti
s obliéejovou rozstépovou vadou rodi¢im, prateliim a SirSimu okoli je narocné
a rodice unavuje. Rodice se mnohdy izoluji od spoleCenského Zivota. Vadi jim
zdanlivé pohledy na jejich dité kamkoliv vyrazi nakupovat. DUm opoustéji
pouze k odbornym vysetfenim a kladou si otazku, zda jeSté nékdy budou moct
Zit normalné. (Caspers, 2008)

Faze sebelitost, Zzalu a smutku

RodiCe propadaji ¢asto sebelitosti. Maji vice prace s ditétem nez ostatni
rodiCe. Uz nemohou slySet od jinych, jak vSe skvéle zvladaji. Radgji by méli
dité, pfi jehoZ pohledu lidi nereaguji zdéSenim. V prvnich tydnech proZivaji
rodice smutek. Matky nemohou kojit béZznym zplisobem, nebo vibec. Smutni,
protoZe se néktefi pratele od jejich ditéte odvraceji a nerozumi, jaky dopad méa

orofacialni rozstép na celou rodinu. (Caspers, 2008)

Faze vdéénosti a radosti

Vzdycky nastane okamzik, kdy se projevi radost rodicd, Ze maji svou
ratolest. Malé dité dokéaze divy, i kdyZ rodice plvodné nemohli uvérit
nékterym kladnym povzbuzenim, jsou dnes réadi, Ze maji dité pouze
s obli¢ejovym rozstépem. Uvédomuji si, Ze je mohlo postihnout néco o dost
zavazngjsiho. (Caspers, 2008)
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Féze hledani pomoci

Informace a pomoc jim poskytne odborny personal v rozstépovém
centru. Dité je vedeno vevidenci od narozeni az do jeho dospélosti.
V zakladnim tymu je vedouci plasticky chirurg, pediatr, foniatr, logoped,
Celistni chirurg a zdravotni sestra. Mezi oblibené informacni zdroje patfi i
internet. (Kerekrétiova, 2008)

Faze hledani pricin

V této fazi se rodiCe maji vyhybat vzajemnému obvifiovani a obvifovani
predeslych generaci. (Kerekrétiov4, 2008) Jednotlivé faze neprobihaji soucasné
a na sebe nenavazuji. Nékteré faze se nemusi vibec vyskytnout. (Neumann,
2003)

Mezi faze, které se vyskytuji témér vzdy, fadi Délger Hafner (1997)
= 3ok,
* popreni,
= dysforie ve smyslu smiSenych pocitd smutku, deprese, strachu atd.,

= prijeti ditéte a reorganizace. (Neumann, 2003)

Jankovsky (2001) pridava jesté fazi ztraty, smlouvani a deprese. (Jankovsky,
2001)
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6.2 Skolni prostiedi

Déti v predSkolnim véku se stavaji malokdy obéti posméchu. Nova

situace mlZe nastat nastoupenim povinné skolni dochéazky. Déti s oblicejovym
rozStépem maji méné pratel ve srovnani k ostatnim spoluzakim a vrstevnikdm,
za to jsou jejich pratelstvi pevnéjsi a kvalitnéjsi. Pratelstvi trva nejednou aZ do
dospélosti. PFi¢iny mohou byt rlizného charakteru. Déti nechtéji riskovat
odmitnuti a radéji nenavazuji vtahy. Nejsou spoleCensky aktivni jako ostatni
déti v jejich véku. Mlze to byt zplsobeno narusenou teci nebo sluchu.
(Kerekrétiova, 2008)
Jednou no¢ni mdrou rodicl déti s orofacialni rozstépovou vadou je vysméch.
Timto obdobim si bohuzel projde kazdé dité s obli¢ejovou rozstépovou vadou.
(Kerekrétiova, 2008) ProtoZze jak piSe Matéjicek (2000) ,.Smat se lidem
s vaznéjSim postizenim se nesrovnava s dobrymi mravy. To se prosté nedéla.
Ale smét se lidem s postiZzenim jenom lehkym, a zvI45té télesné neobratnym, to
patfi ke spoleGenskému bontonu. VSak také nas slovnik ma celou fadu vyrazll
pro télesnou ne-zdatnost, a to vyrazli jadrnych a peprnych, zvukomalebnych a
plnych tvorivé fantazie, pficemZ, hledame-li pojmenovani slusné, jsme réadi,
kdyZz nalezneme dvé, tfi.* (Matéjicek, 2000 s. 76) Jak dlouho bude dité Celit
vysméchu, zalezi na jeho postaveni ve skupiné a jeho reakci. V
experimentalnich skupinéach se zjistilo, Ze vétSina déti s obliCejovym rozstépem
reagovalo na vysmeéch agresivitou a odmitalo byt dale soucasti skupiny
(Kerekrétiova, 2008) Dilezité je ve Skolnim prostfedi reakce ucitele, ktery by
se mél vpripadé Sikany a vysméchu spojit srodii a s pedagogickym
psychologem.(web 4) Déti sorofacialnim rozStépem maji negativnéjsi
sebehodnoceni nez jejich vrstevnici. Pro formovéani kazdého jednotlivce maji
velky vyznam sebeakceptace, sebehodnoceni a sebelcta. Podle téchto kriterii
nas hodnoti naSe okoli. V teenagerskym véku se negativni hodnoceni své
odbornik{ neexistuje Zadna typicka osobnost s orofacialnim rozstépem v Zadné
vékové kategorii a také Zadné s ni typicky spojené psychosocialni problémy.
(Kerekrétiova, 2008)
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Prakticka cast

7. Popis prizkumu

7.1 Cil prizkumu

Cilem prizkumu bylo odhaleni problematiky a vynaloZeni Gsili rodicd
v domécim logopedickém procvi¢ovani a odborné logopedické péci. V rdmci
rozhovoru a dotazniku byly poloZzky a dotazy soustfedény k dvanacti boddm,

jejichz vysledky jsou znazornény v grafech.

7.2 Pouzité metody, techniky a postupy

7.2.1 Dotaznik

Dotaznik obsahuje vcelku 35 otdzek, které vychazeji z predem
prostudované literatury. Objevuji se podobné dotazy z proctenych
diplomovych praci, zabyvajici se obdobnou tématikou. Na vytvoru se podilela
problematika feSena na internetovych forech a subjektivni zafazeni nékterych
dotaz(i dle uvéazeni autora.
Dotaznik zahrnuje strukturované a nestrukturované odpovédi. Velka Cast je
tvofena polouzavienymi otdzkami za uCelem umoZnéni volného projevu
rodicd, nebo vyskytu nevyhovujicich odpovédi. K oZivenim jednotvarnosti
dotazniku slouZi Skaly Likertova typu. Ziskanim vérohodnych odpovédi bylo
od uvadéni jmen odpusténo a zvolena anonymni forma dotazniku.
Dotaznik byl aplikovidn se zamérem zjistit v nepfimém kontaktu co nejvice
informaci, které byly nésledné doplnény volnym rozhovorem. Formulace
dotazl byla vyjadrena Setrnou formou (viz pFiloha A).
Na logopedickém pobytu bylo vydano 14 dotaznik( a 14 se jich vréatilo, 100%
navratnost. Emailovou postou bylo rozeslano 40 dotaznikd a 23 se vrétilo, =

58% navratnost. Pro tento prlizkum je relevantnich 28 dotazniku z 37
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obdrzenych, = 76% vyuZitelnost. Elektronicka forma dotazniku byla vytvorena
pro pohodlnost rodi¢l a jeji finanéni nenarocnost v demoverzi programu
Adobe Acrobat X pro. Dotazy byly dle instrukci v emailu vypInény pouhym
zaSkrtnutim dané odpovédi, nebo doplnény textem v pfipraveném textovém
poli. Tim se uSetfil vytisk dotazniku a s tim spojené skenovani, nebo zaslani
dotazniku postou. Pomoci grafl jsou znazornény vysledky odpovédi, které jsou
doplnény pasazi dalsiho zjisténi.

Vyhodou dotazniku bylo rychlé nabyti velkého mnoZstvi informaci.
Nevyhodny se stal elektronicky dotaznik, ktery skrze presné instrukce nékteri
lide zasilali prézdny, jelikoZ zapomnéli provedené zmény uloZit.

Cast lidi se setkala poprvé s elektronickym dotaznikem, ktery mél vyznagené
pole na rozepisovani a prosila 0 pomoc pfi vyplfiovani. Neznalost obeslanych
respondentli, vyvrhlo zna¢nou ¢&ast nepouZitelnych dotaznikll vzhledem
k vékové kategorii, ktera byla pro dany prizkum irelevantni.

7.2.2 Rozhovor

V rozhovoru bylo vyuZito nestrukturované interview, které probéhlo
v prirozeném prostfedi. Po navazéni kontaktu s rodici na logopedickém taboru
bylo pfi uvolnéné atmosfére prochazkou lesem osloveno nékolik matek déti
srozstépovou vadou. Dotazy smeéfovaly k objasnéni nékterych otézek
uvedenych v dotaznikovém Setfeni. Matkdm byl dan volny projev
k problematice logopedické péce a jejim narokdim. Zvolil se pisemny zdznam

po ukonéeni rozhovoru bez pouziti zd&znamu technickych prostredka.

7.3 Harmonogram postupu

Bakalarské prace byla zadana v dubnu 2011 a odevzdana

v breznu 2012. Casovy harmonogram je znazornén v tabulce 3.
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Tab. 3 Casovy harmonogram

rok 11|11 11 (11|11 )11 | 11 | 11 | 11 (12|12 | 12
mésic 4. 15 6. 7.8 ]9 ]10. |11.|12. | 1. |2 | 3.

zadani bc. préce X

studium literatury X | X | X

tvorba dotazniku X

logopedicky pobyt X

teoreticka cast X | X

setkani s odborniky X

analyza dat X | X | X

7.3.1 pripravné faze

Zadanim bakalarfské prace zaCalo obezndmeni se s obli¢ejovou
roz8tépovou vadou formou internetovych stranek a sh&nénim literatury.
Seznamovéani s Ceskou literaturou se uskutecnilo pomoci knihoven v Praze.
Aktualni vytisky Ceské odborné literatury tykajici se logopedie a orofacialnich
rozstépl byly dokoupeny v prazském knihkupectvi. Némecka literatura
dokoupena v némeckém internetovém knihkupectvi.

Spolupréce s logopedy a rodici v Praze doprovazelo zklamani. V nemocnici
v Praze byla navstéva u klinickeho logopeda odmitnuta nelékafskym
vzdélanim a velkym poctem studentll logopedie, ktefi se sotva dostanou do
praxe klinického logopeda a je to podminkou pro jejich dalsi vzdélani.
Obeslano bylo 40 z&kladnich a matefskych $kol s dochazejicim Skolnim
logopedem v Praze a okoli bez kladného vysledku.

RodiCe rozstépového centra v Praze byli osloveni organizaci Za novym
usmévem o ochotu spolupréce a umoznili zd&znam prosby vzajemné kooperace

na své socialni sity. Ohlas byl minimalni.
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V Cervnu 2011 byla Gspésné oslovena organizace Stastny Gsmév v Brng.
UmozZnila GCast na kazdorocnim pobytu déti srozstépovou vadou a jejich
rodicli konany v Fijnu 2011 ve Vizovicich. Mésic pozdéji umoznila Gcast na
patém spolecném setkani rodin rozstépovych déti s odborniky v Brné, kde se

konal celodenni edukacni seminér.

7.3.2 realizaéni faze

Na zakladé poznatku z odborné literatury, proctenim diplomovych praci
s paralelnim tématem a sledovanim diskuzi internetovych for maminek s détmi
s orofacidlnim rozstépem byl vytvoren dotaznik (viz pfiloha A). PoloZzky byly
nékolikrat pfepracovany a pFizplisobeny. V Fijnu 2011 se dotaznik dostal do
terénu. Na logopedickém pobytu pro déti s rozstépovou vadou pfijali rodice
dotaznik pfiznivé. PoloZzky mély do deseti minut vypracované, nebo dotaznik
vrétili do konce logopedického pobytu. Ze ¢trnéacti vydanych dotaznikd se
100% vrétilo.
Rozhovor se konal nestrukturované odchycenim rodi€l na spolec¢nych
vychazkach do méstecka Vizovice, spole¢ném taboraku, nebo u klientd doma.
Pisemny zaznam se proved! po ukonceni rozhovoru.
Dalsi informace byly doplnény kratkym nahlédnutim do prace klinického
logopeda, skupinové logopedické péce, Skolni logopedické pée a ucasti na
spole¢ném setkani rodin rozstépovych déti s odborniky.

7.3.3 Vyhodnocovaci faze

Vyhodnocovaci faze dala nejvice zabrat. Sbér elektronickych dotaznik(
a jejich tisk. Slouceni elektronickych a ru¢né vyplnénych dotaznikl. Vyrazeni
dotaznik( dle véku ditéte nebo necelistvému vyplnéni dotazniku. Vysledky
vSech dotazniku byly sepsany pro lepsi pfehlednost do tabulek. Z tabulky se
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vytvarely grafy a byly doplnény poznatky z rozhovor(. Pro tvorbu grafil se
vyuzil program LibreOffice calc.

7.4 Charakteristika souboru

Priizkumny souborem jsou rodice déti s obliGejovym rozstépem
v predSkoInim véku a na prvnim stupni povinné Skolni dochdzky. Rodice a déti
zahrnuté do Setfeni jsou z velké Casti klienti rozstépového centra v Brne,
zGCastnili se logopedického pobytu ve Vizovicich, nebo nejsou Kklienti
rozstépového centra a logopedicka péce probiha mimo tento resort. VVSechny
déti souboru jsou v logopedické péCi a v dobé shromazdéni informaci bud
nenavstévovaly matefskou Skolu, nebo chodily na prvni stupen zékladni Skoly.
Vzorek téchto klientl byl ziskan emailovou korespondenci, logopedickym
pobytem a velkou zasluhu $ifeni dotaznikd nese organizace Stastny Usmév.
Nevyhodou souboru je jeho malé zastoupeni. Neéktefi rodiCe odmitaji
spolupréci. Narozenim ditéte pravidelné vyplfuji dotazniky. Poptavkou
student(, Iékafl, logopedl nabyvaji dojmu, Ze se stalo jejich dité atrakci a
soucasti veskerych statistik a odbornych ¢lankd. Ztraci prehled poskytovanych
informaci a nestaci se divit, kde vSude na internetu koluji fotky déti, bez jejich
védomi, Ci souhlasu. Vzhledem k malému pocCtu zastoupeni budou vysledky
souhlasit pouze s danym souborem a vysledky nelze zevSeobechovat.
Velka ¢ast rodicl povazuje naopak vypliiovani dotaznikd za svoji povinnost.
Vidi v nich $anci osvéty orofacialnich rozstépl a prispévek k rozvoji novych
poznatk.
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7.5 Analyza dat

Graf €. 1: Zasah logopedické péce do osobniho volna

12

10

6 @ chlapci
poéet deti e u di\/r(y

béhem Skoly/ Skolky a osobniho wina
béhem osobniho wlna béhem Skoly/Skolky

Zda ma zasahovat logopedicka terapie do osobniho volna ditéte nebo
pouze do Skolni vyuky/$kolky bylo u rodi¢d chlapcd jednoznacné. VétsSina se
shodla na logopedické péci v osobnim volnu. Z&sah do Skolni vyuky/Skolky méa
logopedie jen v nejnutnéjSim pripadé, kdy nelze sjednat jiny termin. Ne vZdy je
operace pfijatelna az o velkych letnich prazdninach, déti jsou Castéji nemocné a
dalSi absence ve Skole se rodiCe snazi co nejvice omezit.

Z Casovych dlvodid vyvaZzuji néktefi rodice odbornou logopedii rovnomérné
jak v osobnim volnu, tak v $kolni dochazce. Tyka se to klientl, ktefi navstévuji
logopedii mésicné a méné.

V obdobi Skoly/Skolky dochazi chlapci na logopedii bud v rdmci navstévy
Skolniho logopeda, nebo se jednd o chlapce nizSiho véku, u kterych rodice
nepovaZzuji ob¢asnou nepfitomnost ve Skolce za zdrcujici.

U divek je rozloZeni rovnomérné. Stejné velka ¢ast absolvuje logopedii béhem
Skoly/Skolky, v osobnim volnu i obé moznosti najednou.

Béhem osobniho volna bylo ofekavano mnohem vice odpovédi.
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Graf €. 2: VynaloZena délka cesty
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Dle grafu je €as vynaloZeny na logopedickou péci pomérné dlouhy.
Prakticky stravi rodiCe i se zpateCni cestou dvé hodiny Casu. Bézné trva
logopedicka péce hodinu. Valna ¢ast matek uvedla vzdalenost za vyhovujici.
Jde o skupiny, které dojizdi do 45 minut autem, MHD, nebo chodi pésky.
Rodi¢e dojizdéjici MHD, autem do 60 minut a hodiny i vice by uvitali
logopeda v krat$i vzdalenosti.

Dlouhé vzdalenosti jsou zplsobeny malym/zadnym poctem klinickych
logopedd v daném meésté Ci v blizkém okoli. Nesrovnalostmi mezi zplsobem
logopedické péce a rodici. Rodice k dlouhé cesté vede i skutecnost, Ze klinicky
logoped nema smlouvu se zdravotnimi pojistovnami. Mnohdy byla uvedena
nezkuSenost problematiky orofacidlnich rozstépu 3Skolniho logopeda, Ci
nesoulad postupu logopedické terapie mezi Skolnim a klinickym logopedem.
Matka s hyperaktivnim chlapcem a obli¢ejovym rozstépem nasla v adekvatni
vzdalenosti logopedku, kterd byla zkuSend v orofaciélni terapii a logopedii.
Idedlni situace skoncila, nepfizplsobivosti chlapce nikoliv logopedické péci,
ale sedacimu navyku. Kroucenim na Zidli vyvedl zkuSenou logopedku z miry a
celé cviCeni stravila pokaranim malého chlapci spravnym sezenim na Zzidli.
Zmeénou logopeda se hyperaktivita rozhodné nemirnila, ale jinym pFistupem
bylo dosahnuto logopedického vysledku i bez fadného sezeni na zidli.
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V rozhovoru se matky shodly dojizdét za dobrym logopedem i vramci
nékolika hodin, nez k logopedovi za rohem, ktery neni zkuSeny a logopedicka
péce je nepfizniva. Cast rodicd dojizdi z Prahy aZ do brnénského rozitépového
centra, protoZze se setkala v Praze snegativnim postojem, jak Casové
zamysSlenou operaci tak logopedickou péci. Rodice dojizdi jednou mésicné i
vicekrat z Prahy do Brna za Klinickym logopedem, nebo na kontrolu

v rozStépovém centru.

Graf €. 3: Dochéazka za logopedem
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Nejpocetnéjsi  skupina déti od 3,5 do 5 let chodi pravidelné
k logopedovi jednou za dva tydny. RodiCe této vékové skupiny by uvitali
Castéjsi odbornou logopedickou péci. Dlvodem rozloZeni logopedické terapie
neni vZzdy na rozhodnuti logopeda, ale na jeho pracovni vytiZenosti. Jedna
matka uvedla, Ze by odborné logopedické péce vyuZzila i denné.
Déti od 7,5 do 9 let vyuZivaji bud tydenni odborné logopedické péce, nebo
Ctvrtletni. Tydenni je vramci Skoly. Déti chodi na béZnou Skolu, do které
dochazi jednou tydné logoped. Ctvrtletni logopedicka terapie je orientacni a
kontrolni u klinického logopeda. VyuZivad se u déti, které nemaji Zadné

znatelné Ci rusivé elementy ve svém fecovém projevu.
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Béhem nastupu, nebo Skolniho odkladu, ktery je vtéchto pfFipadech obcas
nevyhnutelny, je vyuZito v prvni fadé pravidelné terapie tydenni, nebo jednou
za 14 dni. Terapie jsou v tomto obdobi intenzivnéjsi, aby se zabranilo odloZeni
Skolni dochazky, nebo byl v dobé odkladu FeCovy projev upraven a dosahnul
klicové arovné pro Skolni dochazku.

V daném souboru se nevyskytuji déti od jednoho roku do tfi let, které vyuzivaji
tydenni logopedické péce. Malym détem vtomto vékovém rozhrani staci
logopedicka terapie dvakrat mésicné. Jsou sndze unavitelné, nedokazou se po
tak dlouhou dobu soustfedit a jsou jesté hodné fixovany na svou matku.

Graf ¢. 4: Vyuzivani pomicek v doméaci logopedické péci
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Pomlicky vyuzivané u déti s rozstépovou vadou jsou vyhodné svoji
finanéni nenaroCnosti. 35% dotazovanych pouzivd obrazky pfi domaci
pfipravé. Jednd se o obrazky v knizkach, logopedickych seSitech,
omalovankéch a dalSich.

Oblibend jsou brcka, kterymi hraji déti s rodici fotbal pomoci fouk&ni obou
soupefli do ping-pongového baldnku na A4kovém fotbalovém hristi. Cilem je
dofoukat brckem lehky balének do branky soupefe. BrCkem trénuji séni
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vzduchu prostfednictvim nastfihanych papirkd, které sanim vzduchu brékem
pfemist’uji z jedné strany na druhou.

Dalsi cviky pro zabranéni uniku vzduchu nosem jsou sfouknutim svicky nebo
foukanim do pistalky.

Spejle, bréka, pletaci jehlice jsou uzitené pfi nacviku ,,R*. Pomlicky jsou dany
napfic usty na pridrzeni Spicky jazyka v ohnuté poloze smérem k hornimu rtu.
Zé&bavnéjSim zpestfeni se uvadél bublifuk, peficka, zvukové pexeso, jedly papir
u starSich déti hra na foukaci hudebni néstroj.

Zvukové pexeso méa hluboky vyznam pravé u déti s opakujicimi udnimi
infekcemi, pro zjisténi a trénovani jejich sluchu.

Mezi cenové naroc¢néjsi pomlicky pro predskolni i Skolni déti jsou programy
logopedického cviceni na PC. Problém téchto her je bystrost a vynalézavost
déti, ktefi zvladaji po kratké chvili pocitaCovy program obelstit a ndhodnymi
nebo zapamatovanymi kroky postoupit do dalSich kategorii s vy3si obtiZnosti,
bez Ffadného zvladnuti predeslé latky. Podminkou logopedickych cviceni pro

dité na pocitaci, je dozor dospélé osoby nad zplsobem Feseni Gikol(.

Graf €. 5: Problematika pfi domacim procvicovani
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Divky jak chlapci neradi procviCuji logopedické cviky se svymi rodici.
Po cely den jsou podnécovany k mluveni a lepSi vyslovnosti. PoCinaje ve
Skolce/skole, odborné logopedické péci a jesté doma. Cim jsou déti starsi,
prolind se procviCovani s koniCky a prvnim sezndmenim s cizim jazykem. Déti
jsou vycerpané a nemaji naladu po vecerech travit ¢as s dalSim procvicovani.
Délaji ,,voloviny“ aby odpoutali pozornost svou i rodi¢li napomenutim a
znechucenim rodicd obesly terapii.
U chlapcl se vice objevuje narusena pozornost. Stac¢i nevyrazné podnéty, které
je odkloni od soustfedéni. Matky uvedly pohadky, které zaCinaji pravidelné ve
stejnou dobu a chlapci sleduji nepfetrzité hodiny, aby pohadku nezameskali, Ci
se ptaji matky, zda €as neopomiji. Kapani vody z vodovodniho kohoutku,
hluéné zabrzdéni auta, zahlédnuti letadla z okna, rozruch u sousedd atd.
Hlavné starsi déti procvicovani nebavi. Re¢ maji na srozumitelné Grovni a
domluvi se i pres nékteré FfeCové nedostatky. Zatim neprosly Sikanou, nebo jsou
sebevédomé a napadny hlas tvofi jejich image. ProcviCovani omezuji a
logopedické péci se vénuji doma zfidka kdy.
Jsou rodice, ktefi si umi dle vlastnich slov vybudovat respekt a Zadné spory se
ohledné doméciho procviovani nevedou. Od pravidelného procvicovani jsou
déti osvobozeny béhem prazdnin, operaci ¢i nemoci.
Nékdy jsou rodiCe s ohledem na prozitky svych déti shovivavéjsi a déti vice
rozmazluji. Logopedické procviovani je doma pak prakticky nemozne.
V souboru z pravidla u chlapcli se vtéchto situacich wvyskytuji vsechny

uvedené probléemy.
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Graf €. 6: Nejvlivnéjsi podil na vyvoji feci
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Nejvlivnéjsim zplsobem se podili na vyvoji feci logoped. Tento
vysledek je ponékud prekvapivy. Na prvnim misté se ocekaval vliv rodicu.
Jsou to oni, co travi se svymi détmi nejvice Casu od narozeni. Mluvi na né,
procviCuji s nimi béhem tydne logopedické cviky a jsou jejich FeCovym
vzorem. Priimérna ¢ast dochazi za logopedem jednou za Gtrnact dni, presto
uvedla logopeda za hlavniho tvoritele Feci svych déti. Dle rozhovoru to mdze
byt zplsobeno tim, Ze vétSina rodi¢l neni schopna bez cviki a rad klinického
logopeda podporovat fe¢ svého dité. DalSim divodem miZze byt fakt, Ze se ne
kaZda rodina citi byt rovnocennym ¢lenem rozstépového tymu a sebe nestavi
do Cela z respektu k dalsim odbornikdm.

Na druhém misté uvedli matky a otce sebe a plastického chirurga. Zfejmé
uvedli nejvlivnéjsim plastického chirurga z ddvodu, Ze by nékteré déti nebyly
schopny bez jeho operativniho zakroku z fyzickych nedostatkdl vyluzovat
hlasky. 10% a méné uvedli rodiCe nejvlivngjSim foniatra, ortodonta,
stomatochirurga. Tento jev je vysvétlitelny. U déti s orofacialnim rozstépem
nemalo kdy rostou zuby mimo fadu a spravna artikulace neni mozna. Pediatra
nepovazoval nikdo za nejvlivnéjsiho ve spojitosti s vyvojem FeCi. Foniatr byl

dalSim prekvapenim. Odvozenim z ndzvu se oCekavala stejnd Cetnost odpovédi
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jeho nejvlivnéjsi zasluhy spolecné s logopedem. Méné nez 5% si uvédomuje
vzajemnou spolupréci viech uvedenych odbornikd, kdy je jednoho prace nic
bez prace druhého. Stavi sebe a vdechny odborniky na stejnou rovinu
ddlezitosti v rozvoji feci ditéte. Nikdo nebral v potaz, Ze nejvice k Feci pFispiva

samo dité.

Graf €. 7: Uprednostnéni logopedické péce
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Nejvétsi Casti dotdzanych preferuji individualni logopedickou péci.
Rodice chlapcli i divek oznacuji individualni péci za nejintenzivngjsi a
nejefektivnéjsi. Péce logopeda je prizplsobena momentalnim potfebam daného
klienta. V individualni péci vidi rodiCe znacné Gspésnéjsi a rychlejsi postupy
v feCi svého ditéte. Jsou Klinickym logopedem obezndmeny s pristimi
logopedickymi postupy a pfipadné dalSimi nutnymi operacemi pro spravny
vyvoj feci ditéte. Individualni logopedické péce se mohou rodi¢e zUcastnit a
pfimo se seznamuji s metody, které logoped v daném pFipadé vyuziva.
Obcasnou Ucasti na logopedické terapii je rodicim Kklientl patrny vztah
logopeda k ditéti a tim spojena kladna, €i zaporna spoluprace. RodiCe vidi
rozdil, jakou schopnost soustfedéni Ize dité dosédhnout vodborné péci a

v doméci péci.
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Skupinovou péci rodice v daném vzorku v oblibé nemaji. Doslo i k nazoriim,
Ze je zcela zbyteCna a ztréta Casu. Néktefi rodiCe by nebyli ochotni dojiZzdét na
skupinovou logopedickou péci tak Casto, jako na individualni péci. Skupinovou
péci akceptuji pouze jako soucast logopedickych pobytll a tabor(. V rozhovoru
se ukazalo, Ze skupinova péce mize byt i prospésna. Nikoliv vSak z fe¢ovych
ddvodl, ale z ddlezitosti sezndmeni se s détmi stejného handicapu. Nékteré
maminky rady vyuZivaji skupinové péce, protoZze se setkavaji s ostatnimi
rodici, s kterymi v priibéhu let navazaly préatelstvi.

Malé procento uvedlo kombinaci individualni a skupinové, nebo domaci péce.
Nékdo nepreferuje Zadnou logopedickou péci. V pribéhu mnohych let, které
jsou spojeny s cCastymi operacemi, logopedickymi terapiemi, doméacim
procviovanim a dojizdénim kambulantni péci, ma rodi¢ dost vSech

logopedickych péci.

Graf €. 8: Logopedické péce o prazdninach
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Dle vysledk( z dotaznik( nezanedbavaji rodice logopedickou péci ani o
prazdninach. Jsou si védomi dlouhé cesty za cilem dobré artikulace svych déti.
Nékteré matky se obavaji, Ze by se mohla prazdninova prestdvka projevit

v zhor8eni FeCového projevu a proto usilovné pokraCuji v pravidelnosti
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domaciho procviCovani. Pokud mozZno navstévuji déti o velkych letnich
prazdninach logopedické tabory a novym trendem jsou logopedické pobyty,
které jsou zaméreny pfimo na déti s obliCejovym rozStépem. Logopedicky
pobyt je urCen i pro rodiCe déti. Zucastni se na logopedicke terapii s klinickym
logopedem, ktery nazorné vysvétli problematiku, pfipadné provede Skoleni
napf. masaZze patra. RodiCe jsou za tyto vyklady vdécni. StarSi déti chodi
ke Skolnimu logopedovi a ke klinickému dojizdi jen jednou za rok. Dotazy
rodicti smérované ke skolnimu logopedovi nejsou vzdy k jejich spokojenosti
zodpovézeny.

Z divodu logopedickych pobytd a taborl Gast déti nechavaji rodiée o
prazdnindch vydechnout, jak je zndzornéno v grafu. Domaci logopedické
procvi¢ovani je o prazdninach jen zfidka a zaCina s pomalou adaptaci koncem
prazdnin.

Mala Cést vzorku nesdili trénovani vyslovnosti i 0 prazdninach. Jsou to rodice
starSich déti, ktefi maji vyslovnost na dobré Grovni a odborna logopedicka péce
je pro kontrolu kazdé Ctvrtleti.

Graf €. 9: Vyskyt oblicejové rozstépové vady u rodicd

25

21
20

15

pocet wskytu
10

1 1
0 A

popngé u pribuzenstva u matky u otce u otce i matky

53



Vyskyt obliCejoveho rozstépu se az na vyjimky objevil v rodiné poprve.
Matky se o rozstépové vadé dozveédeély zpravidla az po porodu. Matky vyssiho
véku, které podstoupily amniocentézu s negativnim néalezem, bylo postizenym
ditétem zaskoCeno. V pripadé, kdy se podarilo zjistit diky novym medicinskym
technologiim rozstép béhem téhotenstvi, se matky po ddkladném sezndmeni
s danou vyvojovou vadou rozhodly pro donoseni ditéte. Zatim co néktefi rodice
po prvnim ditéti srozStépovou vadou ze strachu uz zadné dalsi potomky
nechtéji, jsou rodice, ktefi doufaji v nahodny vyskyt rozstépu a maji dalsi déti.
Jsou i rodicCe, ktefi orofacialni rozstép nevnimaji za prekézku v Zivoté a proto
nemaji problém s dalSimi takto poznamenanymi potomky.
U malé Casti rodicd se rozstépova vada objevila u SirSiho pribuzenstva.
Napfiklad z otcovské strany bratrancova dcera, u sestry matky nebo ndznak
rozStépu u prvniho potomka sestfenice matky. Dvé matky v prizkumném
souboru se narodily s rozstépem. Jedna matka se vyskytla na logopedickém
pobytu a bez upozornéni, nebyla na prvni pohled Zadna odliSnost zfetelna.
Jedna se o velmi pohlednou matku s tfemi détmi. Nejstarsi dcera a syn nemaji
rozstép a nejmladsi dcera ma.
V souboru se objevil jeden otec, ktery proSel rozStépovou vadou v détstvi. Nyni
kasiruje jizvy vousy a ma Ctyfi déti, z nichz pouze dcera trpi rozstépovou
vadou.
V jedné rodiné zkoumaného souboru prosli roz§tépovou vadou oba rodice a
narozené dité.
Jedna maminka byla pfesvédCena, Ze se v jeji rodiné nikdy Z&dny rozstép
nevyskytl a ani z rodiny otce nebyl zndm vyskyt oblicejového rozstépu. Pri
ukézce masaze patra byla matka zaskoCena. Maséz si nechala provést na sobé,
aby poznala tlak, ktery ma vyvinout na patro u svého potomka. Pani doktorka
pfi masazZi patra zjistila naznak rozStépu patra, o kterém matka cely Zivot
nevédéla. V détstvi navstévovala logopedii, huhfiavost se podafilo odstranit a o
priciné se nikdy nespekulovalo.
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Graf ¢.

10: Druhy orofacialnich rozstép(
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V dané

skupiné nebyla zastoupena Zadna divka s primarnim, submukdéznim

rozstépem mékkého patra. U divek se nevyskytl ani naznaceny rozstép dasné Ci

rtu.

Rodice

maji radéji oznaceni rozstépl, které nebylo v dotazniku pouzito. Lépe

se vyznaji rodice v nasledném rozdéleni:
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Graf €. 11: Nastup prvni logopedické péce
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Nejvyssi procento navstivi svou prvni logopedickou péci ve dvou
letech. Jedna se o logopedickou péci u klinického logopeda. 25% prlizkumného
souboru zacne s logopedickou terapii kolem dva a pdl roku. 18% se poskytne
logopedicka péce poprvé ve tfech letech a pozdégji. Nizké procento dochazi na
logopedickou péci uz od jedna a pdl roku. Prvni navstéva u klinického

logopeda z&visi na mnoha faktorech, které jsou rozepsany v teoreticke casti.
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Graf €. 12: Vyskyt sluchové vady
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Diky zndmé problematice Castych infekci uSi a tekutinou/hlenem
hromadici se ve stfednim uchu se pfevodni nedoslychavost v naSem pfipadé
objevuje pouze u Sesti déti. K odstranéni nezadoucich bolestivych infekci, bylo
ve Ctyfech pfipadech vyuZito ventilanich trubiGek. Ventilani trubiCky
vyrovnavaji tlak v uchu, a ,,vétrdnim* zabrafuji dalSi tvorbé hlenu/tekutiny
v uchu. V daném pfipadé déti nosily ventilacni trubi¢ky (obr. 1) v obou usich
po dobu pdl roku a sluchova trubice se zhojila. U Sesti déti tvrdi rodice
zanedbanost ze strany lékaf(. Déti pravidelné trpély zanétem stfedniho ucha a
antibioticka 1éCba opakované nezabrala. Déti nyni trpi prevodni
nedoslychavosti a hiife se uci spravné artikulaci, kterd je podminéna jiz
orofacialnim rozstépem.

PotiZze zaznamenavaji rodice i v cené ventilacnich trubicek. Hovofi o Castkach
mezi K& 900.- az 1200.-. Starosti jim délaji také nostrilky (obr. 2) Méni se
mnohem Castéji nez ventilacni trubiCky a odliSuji se ve velikosti. Slouzi
k zafixovani symetri¢nosti a rovnosti nosu. Bez nostrilek klesne nosni klenba

a nose neméa pozadovany tvar. Nostrilky nejsou stejné jako ventilacni trubicky
placeny zdravotni pojistovnou a stoji kolem dvou tisic korun. Nostrilky jsou
mnohonasobné pouZitelné a déti je po sobé ,,dédi“, tim se snizuji naklady. PFi

operaci se pouZivaji sterilni nové nostrilky a rodiCe jsou nuceny je zaplatit ze
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své kapsy. Rodice uvadi, ze nové nostrilky nejsou na ¢eském trhu k dostani a

musi se objednavat z ciziny, coz jejich cenu opét zvysi.

Obr. 1 Ventila¢ni trubicky

(Web 5: Kaneshiro, N. K.; Zjeve, D. MedlinePlus )

Obr. 2 Nostrilky

(web 6: Rodina Mikulase, Denicek nedonoseného mimi s rozstépem)
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Problematika a naroky na rodiCe v logopedické péci jsou v Ceské
literatufe zaméfeny prevazné na medicinu. RodiCe jsou obeznameni
s odbornymi informacemi tykajici se logopedie v kniZznich publikacich. O
problematice vyskytujici se v kazdodennim Zivoté ohledné déti s rozStépovou
vadou a jejich logopedické péce se dozvi pouze na internetovych férech, nebo
od rodin, které si jiz problematikou proSly. Dale se mohou informovat
v cizojazyénych publikacich, které ale nevystihuji prekazky tématiky v Ceské
republice.

Je témér neuvéfitelné, Ze pfi pomeérné Castém vyskytu rozstépovych vad je tak
malo empatickych klinickych logoped(, ktefi jsou zplsobili nejen
v odbornosti, ale maji i kladny pfistup k détem. Za velkou vzdalenosti, které se
rodiCe pravidelné podrobuji, stoji hlavné fakt, Ze zdaleka ne kaZzdy logoped méa
smlouvu se zdravotni pojistovnou a rodiCe jsou nuceni platit logopedickou
péci.

Nesrovnalosti jsou i v interni spolupraci mezi jednotlivymi logopedy i v rdmci
celého rozstépového tymu. Neni sjednocen postup pfFi logopedické terapii ani
jednotlivymi operacemi. Néktefi odbornici navrhuji operace bez ohledu na
momentalni rozvoj feci sodlvodnénim dllezZité vcasné operace. Dalsi
prokonzultuji nutné operace s ohledem na feCovy a psychicky vyvoj ditéte
s klinickym logopedem a rodici. Podle pfizné k rliznym pohlediim jsou rodice
ochotni jezdit nékolik hodin za logopedem. Logopedi jsou vSak vytiZzeni a
nemohou vZdy zajistit pravidelnou logopedickou péci.

Logopedické cviceni v domacim prostredi se ukazalo velice kladné. Pomlcky
jsou levné a rodice jsou dobfe s metodami cviceni obezndmeni. Cvici s détmi
pravidelné a z velké Casti i 0 prazdninach. BohuZel si rodice jeSté neuvédomuji,
Ze maji na feCi svého ditéte stejné velky podil jako dité samo a ostatni

odbornici.
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PFinos prace

PFinosem této prace je jeji zaméfeni na logopedickou péci z pohledu

rodicli a jeji konkrétni vyznaCeni problematiky a narok( pomoci grafd.
Problematika souvisi v prvni Fadé s nedostatkem klinickych logopedt v Ceské
republice. Tim jsou spojeny Casové naro€né cesty za logopedickou terapii a
dlouhé intervaly pravidelné odborné logopedické péce.
Dalsi zkoumani by mélo navazovat na zjisténi potizi logopedické péce
z hlediska klinického logopeda a celého rozstépového tymu. Druhym podnétem
jsou prekdzky terapie, které formuluji sami obliCejovym rozStépem
poznamenané déti, teenagery, adolescenti a dospéli.
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PRILOHA

PFiloha A — Dotaznik

Dotaznik

Tento dotaznik slouZi jako podklad pro bakalafskou praci Anny Leixner. Data
ziskana z prlzkumu budou zapracovand do bakalarské prace ,Logopedickd péce u
déti s rozstépovou vadou”. Dotaznik je anonymni, v bakalarské praci tedy nebudou
zvefejnéna 7adna jména.

Z4dam Vas o uvedeni pravdivych tdajd, nebot jen Vasi upfimnosti hodnota
dotazniku roste.

1. Ve vztahu k ditéti jsem:
[]  matka
[l otec
[ JiNé (UVEATE PrOSIM): cuiceieeeeet ettt ettt r ettt se e e naen e

2. Vase dité je:
[0 divkou
0 chlapcem

3. Vék ditéte: ............

4. Druh rozstépu Vaseho ditéte:
[0 celkovy (kombinace sekundarniho a primarniho rozstépu)
[0 sekundarni (mékké a tvrdé patro)
[0 primarni (rtu)
[J typ rozstépu svého ditéte zndm pod jinym, nez uvedenym
(uvedte prosim):

5. Ma Vase dité sluchovou vadu:
[l ne
[] ano
pokud ano (uvedte



6. Orofacidlni rozstép se u Vas v rodiné objevil poprvé:
[l ano
[J ne, jiZ se objevil u sourozencl ditéte
[J ne, jak z rodinné strany biologické otce, tak mé strany se jiz objevil
[J jiné (uvedte prosim):

8. Jakého logopeda Vase dité navstévuje:
[0 klinického logopeda
[J Skolniho logopeda
[0 logopedického asistenta
[J jiné (uvedte prosim):

9. Jak vnima Vase dité navstévu u logopeda:
[J vnima to jako béZnou soucast svého dosavadniho Zivota
[0 tésise
[0 nechoditam rado (uvedte prosim proc):

[1 nikdy jsem se nad tim nezamyslel/a

10. Dité navstévuje logopedickou terapii béhem $kolni vyuky/ skolky, nebo béhem
svého osobniho volna:

[1 béhem Skolni vyuky/ Skolky

[0 béhem osobniho volna

[1  béhem Skolni vyuky/ skolky i b&éhem osobniho volna

11. Mate pocit, Ze zakFizkovana varianta v otazce 10. zasadné narusuje Vasemu
ditéti vyuku ve skole, nebo omezuje vykonavani konickli béhem osobniho volna:
[l ne
[J ano (uvedte prosim):



12. Kolik ¢asu zabere doprava k logopedovi:

[1 do 15 min [J pésky/ ] autem/[] MHD cca. km: .........
[1 do30min [J pésky/ ] autem/[] MHD cca. km: .........
[1 do45min [J pésky/ ] autem/ ] MHD cca. km: .........
[1 do60min [] pésky/ ] autem/ ] MHD cca. km: .........
[J jiné (uvedte prosim):

13. Kolikrat tydne navstévuje Vase dité logopedickou terapii:
............... za tyden.
[J jiné (uvedte prosim):

povaZujete tento interval za dostacujici
[l ano
[0 ne (uvedte prosim):

vvs

14. Uvital/a byste vzdalenostné blizsi odbornou logopedickou péci:
[] ano
[0 ne, vyhovuje nam uvedena vzdalenost

15. Vyhovuji Vam terminy logopedické terapie:
[J ano, nemam s tim Zadny problém a pfizplsobim se
[0 ne, pokaZzdé si musim brat volno z prace a zaméstnavateli dochazi trpélivost
[0 nevyhovuji mi, ale zaméstnavatel je situaci obeznamen a pousti mé bez
problémua
[J jiné (prosim uvedte):

16. Nabizi Vas logoped logopedickou péci i o Skolnich prazdninach:
[l ano
[l ne

17. Jaké druhy logopedické péce Vase dité navstévuje, nebo navstévovalo:
[0 skupinova logopedicka terapie [ ambulantni logopedicka péce []

logopedicka materska skola

terapie, kterou realizuje logoped pfimo v rodiné

trénink rodic déti s narusenym vyvojem reci skupinovou formou

[J jaké druhy jesté (uvedte prosim):

O O



18. Jaké druh logopedické péce pro své dité preferujete:
[J individualni (uvedte prosim):
[J skupinovou (uvedte prosim):
[J ani skupinovou, ani individualni (uvedte prosim):

19. Citite se byt soucasti logopedického tymu a byt pIné zapojen/a (1 LI necitim se
¢lenem/¢lenkou tymu; 5 [ citim se plnou soucasti tymu a jsem plné zapojen/a):
110 2 0 30 4 ] 5[]

20. Jak casto jste logopedem obeznamen/a o pokrocich Vaseho ditéte:
0 tydné [0 mésicné [ rocné

21. Vidite u Vaseho ditéte pokroky v jazykovych dovednostech (1 (] viibec zadné;
5[] pokazdé vidim pokrok):
110 2 0 30 4[] 5[]

22. Mate pocit, Ze Vase dité po operaci rozstépu logopedickou péci vaziné
potiebovalo:

[] ano

[0 ne, zvladli bychom nacvicovani jazykovych dovednosti i sami

23. Kolikrat tydné se vénujete s Vasim ditétem domadci logopedické péci:
[J jednoutydné
[J dvakrat tydné
[J vicekrat (uvedte prosim)

24. Kolik casu (tydné) vénujete cca domaci logopedické péci:

[ 15min
[ 30min
[1  45min
[J vice (uvedte
PIOSIM) ettt et etecte ettt er et e s eteeteebesbe b seasessesaesassabeebesbesbe b sensensessesasersansons

25. Kdo se u Vas vénuje predevsim domaci logopedické péci:
O ja
[1 mudj partner/ ma partnerka
[J jiné (uvedte prosim)



26. Jste spokojen/a, Ze se vénuje domaci logopedické péci predevsim:
[1 Vysamotny/a
[1 Vas partner/ka
[0 nékdo jiny

27. Vénujete ¢as domacimu logopedickému procvicovani i o prazdninach:
[l ano
[l ne

[J vénujeme, ale ne tak Casto, jako obvykle

28. Je-li Vase dité delSi ¢as (napf. prazdniny) u prarodicu, jinych pfibuznych, vénuji
se logopedickému procvicovani:

[] ano

[l ne

29. Jste obeznamen/a co mate pfi domaci logopedické péci procvicovat:
[J ano, logoped mi da vidy presné instrukce, podle nichz procvi¢ujeme priklady
[l ne
[0 procvicujeme priklady, které dité ziskalo pfi odborné logopedické péci a pfi
nespravné vyslovnosti se dité snazim néjakym zplsobem opravovat

30. Pouzivate pfi domaci logopedické péci logopedické pomticky:
[l ne
[J ano (uvedte prosim):

31. Jaké se vyskytuji problémy p¥i domaci logopedické péci:
[J pozornost ditéte je narusena domacim prostredim
[J Vase dité s Vami nechce spolupracovat a projevuje zajem o jiné ¢innosti
[J Vase dité déla ,voloviny“, které si k logopedovi nedovoli
[J Jiné (uvedte prosim):

32. Spolupracuje logoped Vaseho ditéte i s jinymi odborniky rozstépového tymu:
[J ano, s kym:
[0 nevim
[l ne



33. Kdo ma podle Vas nejvétsi zasluhu na péci recovych dovednosti Vaseho ditéte:
(oznamkujte prosim vsechny odborniky - ¢islo 1 nejmensi zasluha Cislo 7 nejvétsi
zasluha)
[ pediatr
logoped
ortodont
foniatr
rodic
stomatochirurg
plasticky chirurg

I A W B |

34. Je, nebo bylo Vase dité sSikanovano ve skole/skolce z dlivodu nebéiného
jazykového projevu napfi: , palatolalické reci“:

[l ne

[1 ano, jaka opatfeni jste zavedl/a (uvedte prosim):

35. Chcete se zminit jesté o dalsi problematice tykajici se domaci logopedické péce,
nebo odborné logopedické péce:

Dékuji za Vasi ucast na prazkumu!!!

S pozdravem

Anna Leixner

Univerzita Jana Amose Komenského

Vi
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