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Anotace

Bakalarska prace se zaméfuje na problematiku logopedické péce o dité
s orofacialnim rozstépem. Celé téma je sledovano z hlediska multidisciplinarniho
pfistupu se zaméfenim na logopedickou intervenci a integraci jedince do spolecnosti.
K pochopeni problematiky je v teoretické ¢asti rozpracovana terminologie rozstépovych
vad, velofaryngalni insuficience, dale symptomatologie orofacialnich rozstépi, zvlaste
palatolalie. Velka ¢ast je téz vénovéana logopedické terapii. Praktickd cast vyuziva
kazuistik déti s roz§tépovymi vadami, zaméfuje se na analyzu prace logopeda. Zkouma
vliv UspéSnosti logopedické intervence a podil ucasti rodici na celém procesu a

nasledného zarazeni ditéte do spolecnosti.

Klic¢ové pojmy

Kazuistiky, logopedicka intervence, multidisciplinari péce, orofacidlni rozstépy,

palatolalie, rozstépové vady, velofaryngalni insuficience.



Annotation

This thesis focuses on the issue of speech therapy for a child with orofacial
clefts. The whole theme is presented in terms of multidisciplinary approach, focusing on
speech therapy intervention and integration of individuals into society. To understand
the problem, the theoretical part develops the terminology of cleft, velopharyngeal
insufficiency, as well as symptoms of orofacial clefts, particularly palatholalia. A
significant part is also devoted to speech therapy. The parctical part uses case reports of
children with orofacial disabilities with a focous on analysis of speech therapist work. It
examines the impact of the success of speech therapy and the proportion of parental
involvement throughout the whole process and the subsequent inclusion of the child

into society.
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Case reports, multidisciplinary care, neural tube defects, orofacial clefts,

palatholalia, speech therapy, velopharyngeal insufficiency.
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva tématem ,Logopedické péce o dité
s roz§tépovou vadou“. Uzivani feCi je vylozen¢ specifickou lidskou
schopnosti a mé zcela zdsadni vyznam na prub¢h lidského Zivota. A prave
naruseni feCového projevu spojeného z viditelnou estetickou vadou je mnohdy
vV dnesni spolecnosti nepochopeno a dochdzi tak k mylnym interpretacim
z okolniho svéta. Zde potom hraje nezastupitelnou roli nejen odborna
multidisciplindrni péce, ale téZ i postoj a pomoc rodiny v pritbéhu celé terapie.

Hlavnim cilem bylo celkové zhodnoceni péce o jedince s orofacidlnimi
rozstépy s dirazem na logopedickou intervenci. Prace obsahuje dvé Casti —
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je rozdélena do &tyf kapitol.
Tématika rozstépovych vad je zpracovana dle poznatkli z odbornych publikaci.
Prvni kapitola obsahuje terminologické vymezeni orofacidlnich rozstépa a
velofaryngélni insuficience. Dale se zabyva etiologii, klasifikaci a
smyptomatologii rozStépovych vad. Druha kapitola popisuje palatolalii, ktera
je jednim z vaznych disledkd orofacialnich rozstépl. Velka ¢ast je vénovana
symptomatologii — poruse rezonance, palatofonii, porucham sluchu, artikulace,
naruSené¢ho vyvoje fteci a koverbalniho chovani. Nasleduje kapitola
multidisciplinarni péce o jedince s rozSt€épovou vadou a na ni navazuje Ctvrta
kapitola pln€ vénovana logopedické intervenci. Zde je rozvedena rana
logopedicka péce spolu se stimulaci raného vyvinu feci, tak i pfima prace
logopeda sditétem. Prakticka ¢ast predstavuje vymezeni cile prace,
charakteristiku zkoumaného vzorku a harmonogram postupu. Dale jsou
uvedeny pouzité metody prace — pozorovani, rozhovor. Hlavni ndplni praktické
¢asti jsou kazuistiky, jenZ popisuji cely ptibéh zivota jedince a jeho rodiny od
téhotenstvi az do soucasnosti. Soucésti je téz analyza prace logopeda, domaci
péce v logopedické oblasti a nakonec zavéry vyplyvajici zjednotlivych

pribéhti. Prakticka ¢ast je zakoncena interpretaci vysledkd.



TEORETICKA CAST

1 ROZSTEPOVE VADY OBLICEJE

1.1 Terminologie orofacialnich rozstépi

,, Rozstépy rtu, celisti a patra vznikaji nikoli rozstépenim, ale naopak
nespojenim prislusnych anatomickych struktur pri vyvoji oblicejovych casti
V mistech, kde jsou za normdlnich okolnosti v konecné podobé rtem, celisti a
patrem.“ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 225) Podle Sovéka (1972) je rozitép
vyvojova vada, kterd vznik4 poruchou diferenciace mezenchymovych tkdni, a
to uz v Casnych stadiich embryondlniho zivota. Jedna se o vyvojové uchylky
vznikajici v mistech, kde za normalnich okolnosti v ¢asném stadiu vyvoje
srlstaji nékteré ¢asti, jenz v kone¢né podobé vytvareji ret, horni Celist a patro.
(Sovak, 1986) Jsou to vrozené anomalie postihujici pevné utvary délici dutinu
ustni od dutiny nosni nebo organy patrohltanového zavéru. (Sovék In:
Kerekrétiova, 2008) ,,Rozstép patra je vyvojovd porucha, vznikla nevplnym
sristem casti, které se v embryondalni dobé ucastni tvorby patra. Zdiklad pro
vznik patra se vyviji z prvniho Zaberniho oblouku.” (Seeman, 1955, s.136) Dle
Klenkové terminologie vychazi z principii embryologie, kdy ret a alveolarni
vybézek se vyviji zprimarniho patra a tvrdé a mékké patro vznikda ze
sekundarniho patra. Na zdklad¢ této teorie se pouziva termin rozstép
primarniho patra, rozS$t€p sekundarniho patra, ¢i rozs$tép primarniho a
sekundarniho patra. Velmi castéji se pouziva termin orofacidlni rozstép.
(Klenkova, 2006) Orofacidlni rozstépy jsou tézké kongenitalni vady vznikajici
porusenim vyvoje stfedni tietiny obli¢eje. Projevem jsou dislokace, defekty ¢i
chybéni mékkych 1 kostnich ¢asti tkdni. Tyto morfologické zmény zplsobuji
zavazné funkéni 1 viditelné estetické nedostatky. (Andrik In: Kerekrétiova,
1993)

»Tato vyvojova vada vznika priblizne v 8. — 12. tydnu intrauterinniho
vyvoje embrya. V této dobé se vytvari mezicelistni stredni segment a stiredni

cast horniho rtu. Jeho spojenim s bocnimi castmi rtu, dasnovych obloukii a
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patrovych obloukit se formuje celd tato oblast obliceje, ustni a nosni dutiny.
Pokud se tyto zaklady nespoji uplné nebo dojde jen k cdstecnému spojeni (na
jedné nebo obou stranach, vpred anebo vzadu), vznikaji rizné kombinace
rozstépovych vad.* (gkodové, Jedlicka, 2007, s. 226) ,, Hlavnim mechanizmem
je opozdeni horizontalizace patrovych desek, které se zakladaji piivodné

vertikalne, za celkovym riistem obliceje do stran.“* (Vohradnik, 2001, s. 42)

1.1.1 Vyskyt orofacialnich rozstépi

Seeman (1955) uvadi, ze rozstép patra je dost Casty, pfiblizn¢ na 700
zdravych novorozenct pripada jeden rozstép.

Orofacialni rozs$tépy se vyskytuji na celé zemckouli a postihuji bez
rozdilu vSechny rasy, narody i socidlni skupiny. Dle domacich statistik ptipada
jedno dité s rozstépem na 500 az 600 zdravé narozenych déti. Celkové jde za
poslednich dvacet let o stoupajici tendenci vyskytu vrozenych vyvinovych
maloformacich, z nichz orofacialni rozstépy predstavuji 5 — 6% a jsou na 9.
misté., coz mize byt zpusobeno pfesnéjSimi statistickymi udaji a lepsi
1ékatskou péci. (Kerekrétiova, 1993) Dle Svétové zdravotnické organizace je
nejvyssi vyskyt orofacidlnich rozstépti u Japonci (2,13 : 1000 zdravé
narozenych), déale u jedincti zluté rasy a americkych indiand, ptislusnikt bilé
1998) Podle Balasové (2002) v devadesatych letech pomér déti s rozstépovou
vadou K poctu zivé narozenych nestoupa, zistava relativné ve stejném pomeru.
V Ceské republice existuje piesna evidence vyskytu rozstépovych vad, a to na
Klinice plastické chirurgie v Praze, kde je veden centrdlni narodni registr.
,Cetnost klasickych rozstépii v Ceské republice je asi 1 : 530 vSech Zivé
narozenych deti. U celkovych rozstepii je prevaha chlapcu, u izolovanych
rozstépu naopak prevaha divek. Levostranné rozstépy previadaji asi

dvojndsobné nad pravostrannymi.” (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 225)
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1.1.2 Velofaryngalni insuficience, dusledky orofacialnich rozs$tépi

Prvni dasledek rozstépi se projevi hned pfi kojeni, kdy dité nemtize sat,
nebot” disledkem rozstépeného patra se v dutin€ ustni nevytvoii potiebny tlak.
(Seeman, 1955) Kromé sani trpi dité dalSimi funkénimi poruchami jako je
polykani, dychéani, ovlivnén je i vyvoj sluchu, coz vSe vede k naruseni
télesného vyvoje. (Klenkova, 2006) Dusledkem, kromé narusené feci, je
neesteticky vzhled tvare, anomalie chrupu a celisti, poruchy sluchu a
psychosocialni problémy. (Kerekrétiova, 1993) Dle Klenkové (1998)
k disledkim orofacialnich rozs§tépi patii porucha komunikacni schopnosti,
velofaryngélni insuficience, u vad estetického rdzu se predevSim jedna o
deformace kostnich i mékkych ¢asti oblieje, nosu, chrupu, skusu a Celisti.
Sovak uvadi, Ze jak defekty kosmetické, tak 1 funkéni spolu s nepfiznivym
postojem spoleCnosti se promitaji jako deformace v 0sobnosti postizeného
ditéte. (Sovak, 1978)

, Podle Mezindrodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace (WHO) z roku 1993 je velofaryngdlni dysfunkce stav, kdy mékké
patro a svalovina hltanu nemohou z néjakého ditvodu pri cinnostech jako je
polykani, foukani, Fec, dychani a ventilace tub vytvorit optimalni uzdaver mezi
0ro- a nazofarynxem, ktery je nutny pro tyto c¢innosti. “ (Kerekrétiova, 2008, s.
11) V Ceské terminologii se uziva vyraz patrohltanovy, ¢emuz v zahrani¢ni
terminologii odpovida palatofaryngalni a velofaryngalni a nedostate¢nost,
dysfunkce — inadekvatnost ¢i insuficience, inkompetence. (Kerekrétiova, 2008)
Tento mechanizmus je duleZity z hlediska primarnich Zivotnich funkci, kdy
ovliviiuje zpisob vyzivy ditéte (sani, polykani), ale i z hlediska sekundarnich
funkci, kdy se podili na schopnosti a kvalit¢ komunikace ditéte feci.
(Klenkova, 2006)

Velofaryngealni insuficience je nedostatecnost nebo neschopnost
funkce patrohltanového zavéru a vSech struktur podilejicich se na uzavéru.
(Klenkova, 2006) Patrohltanovy zavér je schopnost uzavieni horni casti
nosohltanu pohybem mékkého patra vzhiru a dozadu k zadni sténé hltanu.

(Skodova, Jedli¢ka, 2007)
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Dutina nosni je od dutiny Ustni oddélena tvrdym a mékkym patrem.
Tvrdé patro je tvotfeno kosti, a to odpfedu dozadu jsou to patrové vybézky
horni Celisti (pravy a levy) a na né navazuji prava a leva kost patrova. Mékké
patro je tvoieno svaly, a to zdvihaCem a napinaCem (oba jsou parové) a je
zakonceno Cipkem. Zdviha¢ zdviha a tdhne mékké patro dozadu a zaroven
pomaha otevirat Usti sluchové trubice v nosohltanu. Napina¢ napind mékké
patro a zpeviuje sténu sluchové trubice. (Skodova, Jedlicka, 2007) Mekké
patro spolecné¢ se svaly horni ¢asti hltanu tvofi jeden zavérovy mechanizmus,
ktery podminiuje rovnovahu mezi rezonanci ustni a nosni. (Klenkova, 2006)
Oba systémy dutin oddéluje zavér patrohltanovy, ktery vznika soucasnym
pohybem dvou svalovych soustav, a to svaly mékkého patra a postranni stény
hltanové a svalstva zadni stény hltanové. (Seeman,1955) Na vytvoreni
velofaryngélniho mechanizmu se tedy spoleéné podili svaly mékkého patra,
svaly hltanu a Passavantiv val. (Kerekrétiova, 2008) Passavantiv val je
kompenzacni mechanizmus u osob s orofacidlnimi roz$tépy, jenz se vytvari
hypertrofii horniho okraje uzavéru, tj. vyklenutim na zadni strané hltanu. Pfi
zvySené fonaci vznikne pficny val, bo¢ni stény hltanu se napnou smérem do
sttedu, mékkeé patro se zdvihne a opte se o zdani sténu hltanu, a tudiz tento val
pusobi jako uzavirajici chlopen. (Klenkova, 2006)

Spravni pohyblivost mékkého patra je dilezita jak pro spravnou
rezonanci hlasu, pro artikulaci, ale 1 pro neporusenou funkci sluchového
tstroji. (Skodova, Jedlicka, 2007) Pii tvofeni fe¢i hraje mékké patro velmi
dilezitou tlohu. Neustale klesa a zveda se rizn¢ vysoko dle toho, které hlasky
se vyslovuji. Sila patrohltanového zaveéru se méni podle hlasek, které se
vyslovuji. Nejslabsi zavér je u samohlasky (a), nejsiln€jsi u (i) a u souhlasek
nejslabsi u (v) a nejsilng§i u (s). U hlasek (m), (n), (1) nedochazi

k velofaryngealnimu zavéru vibec. (Seeman, 1955)

1.2 Etiologie rozstépovych vad

Pfi¢iny wvzniku orofacidlnich rozstépli nejsou dosud dostatené
objasnéné. Podili se na nich vnitini (endogenni) a vnéjsi (exogenni) faktory.

(Vohradnik In: Skodova, Jedli¢ka, 2007)
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Mezi endogenni priciny patfi dédicnost. (Klenkova, 2006) Deédi¢né
vlivy spocivaji ve vadach genl, které jsou nositeli dédicnych vlastnosti,
prenasenych zarodeCnou hmotou. OvSem ne u kazdého piipadu rodového
zatizeni vznika rozstépova anomalie v potomstvu. Dédicné vlohy k rozstépové
vadé se nemusi na potomstvu viibec projevit a u nositele zlstavaji cely zivot
skryty. (Sovék In: Klenkova, 1998) D¢ti s rozstépy se rodi i v rodinach, kdy se
2007) Potom se jedna o pusobeni exogennich faktori, které pusobi v kritické
period¢€, ktera je pfiblizné od 27. do 60. dne prenatdlniho vyvoje. (Peterka,
2010) Exogenni prficiny predstavuji rizné teratogenni vlivy, tj. plsobeni
Skodlivin v kritickém obdobi. (Klenkova, 2006)

Mezi teratogeny patfi:

a) fyzikalni faktory

e radiace - zdroje ionizujiciho zafeni jsou rozd€leny na pfirodni (kosmické a
slune¢ni zafeni, ptirodni radioizotopy a na umelé (rentgen)

e hypertermie — zvySeni mateiské télesné teploty o 2-2,5 st. Celsia muze
poskodit embryonalni vyvoj

b) biologické faktory

® virové infekce — Rubeola (virus zardének), cytomegalovirus, Varicella (virus
planych nestovic), Virus herpes simplex 1 a 2, Virus chfipky, Virus HIV

® bakteridalni infekce - Treponema pallidum — pavodce syfilis

® parazitarni infekce - Toxoplasmoza — pivodce je Toxoplasma gondii,
intracelularni prvok, ktery infikuje clov€ka. V domadcnosti jsou hlavnim
zdrojem nakazy kocky, popt. syrové a nedostate¢n€ upravené maso

¢) chemické faktory

Seznam jednozna¢né prokazanych lidskych teratogent obsahuje kolem 19 1€k
a/nebo skupin 1€ki.

d) materské faktory

e vek matky nad 38 let — se stoupajicim vékem matky se zvySuje riziko
poskozeni plodu

e metabolické choroby, Diabetes mellitus matky

14



® nevhodna vyzZiva matky — nedostatek vitamimu B a naopak nadbytek
vitaminu A. (Peterka, 2010)

Dle Sovéka (1978) jde o kombinaci obou faktord, kdy vyvojové vady
vznikaji u lidskych zarodki, na jejichz vadny dédicny zéklad zaplsobi rizné
zevni Skodliviny. Podle Vokurkové orofacidlni rozstépy vznikaji na zakladé¢
vicefaktorového pusobeni endogennich a zvlast€ exogennich vlivi. Riziko
vzniku muze byt vyrazné snizeno vhodnym vybérem partnera a planovanou
koncepci. (Vokurkova In: Klenkova, 2006)

Za nejvhodnéjsi dobu koncepce je povazovano obdobi od konce kvétna
do zacatku cCervence, kdy kritické obdobi vyvoje z hlediska vyvojovych vad
ditéte je ptes letni mésice. B&hem biezna a dubna se rodi nejméné déti
s rozstépovou vadou, naopak nejvyssi pocet v kvétnu, Cervnu a Cervenci, kdy
doba poceti byla od srpna az do zafi. Tento zvySeny vyskyt v tomto obdobi je
pravdépodobné zpiisoben vyssi nemocnosti matek v kritické periodé vyvoje
ditéte, a to v podzimnich a zimnich mésicich. Neméné¢ dilezita je téz uprava
zivotniho stylu v dob& téhotenstvi, a to predev§im vylouceni konzumace
alkoholu, koufeni cigaret a uZivani jinych navykovych latek. Jednim
z nejdulezitéjsich faktor majici vliv na kvalitu t€hotenstvi je pestra a vyvazena
strava obsahujici dostate¢né mnozstvi vitaminti, minerald, vldkniny, kvalitnich

bilkovin a tukd. (Duskova, 2007)

1.3 Klasifikace rozstépovych vad

Déleni rozstépa je rtzné a lisi se dle jednotlivych autort. (Skodova,
Jedlicka, 2007) Burian ftika, ze: ,,RozStépove vady tridime podle znakii
genetickych nebo topografickych, anebo anatomickych. (Burina, 1954) Burian
rozdéluje rozstépy do dvou zékladnich skupin, a to rozstépy typické (vznikajici
nesrustem tii obli¢ejovych vybe&zki, z kterych se tvoii orofacidlni ¢ast hlavy) a
rozstépy atypické (vznikajici jinym zptisobem). (Skodova, Jedlicka, 2007)

I) rozstépy typické
a) roz$tépy rtu a ostatnich Casti

® rozStép rtu — pravostranny, levostranny, oboustranny, netiplny, uplny
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® rozStép rtu a Celisti

e celkovy rozstép (ret, Celist, patro) — pravostranny, levostranny, oboustranny
b) rozstépy patra

e rozStép patra — izolovany rozstép mekkého patra, rozstép Cipku, rozstép
tvrdého a mékkého patra

e submukézni (podslizni¢ni) rozs§tép patra — porusena je stfedni vrstva
(svalovina) nebo i kost, sliznice a podslizni¢ni vrstva zistava neporusSena.
Rozstép neni viditelny.

e vrozené zkraceni patra — nejednd se pfimo o rozst€p, symptomatologie je
oviem velmi podobnd, nejvétsi projev je v mluvené fedi. (Skodovd, Jedlicka,
2007)

II) rozstépy atypické

Do této skupiny spadaji nékteré vzacné vrozené vyvojové vady orofacialni
oblasti. (Skodova, Jedlitka, 2007) Burian (1954) napf. uvadi - postranni
rozstép Ustniho koutku, Sikmy rozstép obliceje, postranni rozstép nosu, stredni
roz§tépy nosu, kolobom vicek, stfedni rozstép dolniho rtu, stfedni rozstép

jazyka.

Sovak deli rozstépy na (Sovak, 1986):
1. piedni rozstépy - postihuji horni ret, popt. 1 dasnovy vybézek, mohou byt
jednostranné nebo oboustranné.
11. zadni rozstépy - nejmensi vadou je rozstép Cipku a nejvetsi rozstép celého
mékkého 1 tvrdého patra.
I11. podslizniéni rozstép tvrdého patra
1.4 Symptomatologie orofacialnich rozstépu
1.4.1 Anomalie orofacialniho systému

Oblicejoveé rozstépy patii mezi nejCastéj$i vrozené malformace, jenz
jsou provazeny napadnymi zmeénami kosténych 1 mékkych ¢asti obliceje.

(Skodova, Jedli¢ka, 2007)
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Rozstépy rtu

Roz8té€py rtu jsou jasné viditelné na prvni pohled. Postihuji horni ret a jsou
doprovazeny deformacemi mékkych tkani obliceje. Probihaji v postranni Cafe,
kdy se nespoji tkané ve srustové linii horniho rtu, ktera probiha jako val od
nosni dirky k okraji rtu. Rozstép rtu se mize vyskytovat spoleéné s rozstépem
Celisti nebo s rozstépem celist i patra, pak se jedna o celkovy rozstép, kdy je
oblicej velice nédpadné deformovan. V misté rozStépi mulze dochazet
k nepravidelnosti a porucham riastu zubtd. (Klenkova, 1998). Pfi této poruse je
predevS§im naruSena funkce sani, ¢imz je vyrazné ohrozena vyziva
novorozence. (Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Rozstépy patra

Rozstépy patra jsou viditelné v dutin€ ustni a probihaji vzdy ve stfedni cére.
Mohou postihnout ¢ipek, mekké a tvrdé patro az dasnovym vybézkiim hornich
zubt. (Skodova, Jedligka, 2007) Vyskytuji se ve tvaru pismene V nebo
podkovy. (Klenkova, 1998) Dochdzi knaruseni spravné funkce
velofaryngedlniho uzavéru, ¢imZ je naruSena funkce polykani a pozdé&ji
negativné ovlivnén vyvoj feéi. (Skodova, Jedlicka, 2007)

Submukézni rozstépy

Tento typ rozStépti neni na prvni pohled viditelny a i patro se muze jevit
v poradku. (Klenkova, 1998) Mezi klasické pfiznaky patii ztlustélé tvrdé patro
ve stfedni Care, dale chybné spojeni stfedni svalové vrstvy mekkého patra a
rozStépeni Cipku. (Seeman In: Vohradnik, 2001) ,,Ploténky pri zadnim okraji
tvrdého patra nesriistaji, zadni cast patra md ve stiedni linii defekt ve tvaru
trojuhelniku. Nad timto defektem je napjata velmi tenka az prusvitna sliznice,
defekt se da nahmatat jako vpadlina.* (Klenkova, 1998, s. 69) Spolecné se
submukoznimi rozSt€épy mohou vyskytnout problémy se sanim, krmenim,
dychanim, opozdénym rastem zubl ¢i jejich nepravidelnosti, nedostatecna
funkce sluchové trubice, tak jako u ostatnich typl rozstépa. (Klenkova, 1998)
Z logopedického pohledu se jednd o opozdény a chybny vyvoj feci, palatolalie
rizného stupné, palatofonie a koverbalni chovani (adekvatni nebo neadekvéatni

chovani provazejici verbalni komunikaci). (Kerekrétiova, 1993)
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Vrozené zKracené patro
»Vrozenym zkracenim patra rozumime stav, kdy velum neni vrozené dostatecne
dlouhé na to, aby se mohlo efektivné zucastnit na efektivnim velofaryngedalnim

uzaveru.“ (Vohradnik, 2001, s. 27)

1.4.2 Anomalie chrupu a éelisti

U rozstépovych vad se velice Casto vyskytuji poruchy chrupu a skusu.
Mezi nejcastéjsi anomalie patfi:

e Otevieny skus — charakteristickym znakem je vertikalni mezera mezi
hornimi a dolnimi frontdlnimi zuby, dale celd fada zubi nedosahuje svého
prot&jsku na druhé Celisti. Patro byva tizké a vysoké. Casté je dychani usty,
zkracend jazykova uzdicka. Z logopedického hlediska je postizena vyslovnost
sykavek (C, S, Z) a zavérové predodasinové hlasky (T, D, N). (Kerekrétiova,
1993)

e Prognatie - pfedsunuta horni Celist, kdy horni ret nedostatecné piekryva
zuby, coz zatéZuje fyziologické zavieni Gst a zaroven se spodni ret podsouva
pod horni fezdky, coz z logopedického hlediska zptsobuje poruchu artikulace
zaveérovych obouretnych hlasek (P, B, M). Jazyk téZ Casto nezaujima spravnou
polohu, hlavné pti sykavkach. (Kerekrétiova, 1993)

eProgenie — piedsunuta dolni ¢elist, kdy charakteristickym rysem je obraceny
skus fezaki. Pfi pravé mandibuldrni progenii je brada a dolni ret pfedsunuty,
jazyk miuze byt zvétSeny, usta pooteviena. (Andrik In: Kerekrétiova, 1993) Pti
pseudoprogenii je velikost dolni ¢elisti normalni, ale horni Celist je zmenSena.
Z logopedického hlediska je vyrazné porusena artikulace hlasek, hlavné u
sykavek (C, S, S, 7), dale ptredodasnové hlasky (T, D, N), obouretné (P, B, M),
retozubné (V, F) a hlaska R. (Kerekrétiova, 1993)

Kerékretiovd uvadi: ,,Na druhej strane je zaujimavé, Ze ani
experimentdlne ani klinicky sa nepotvrdila korelacia medzi patologiou chrupu
a vysledkami artikulacnych testov. Sprdavna artikulacia bola preukazana aj za
urcitych zubnych devidacii, ¢o potvrdzuje skutocnost, Ze zuby su len jednym

faktorom, ktory ovplyviuje recové vysledky — resp. stav alebo urover
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dosiahnutej artikulacie. Z dalsich faktorov spomenieme jazyk, ktory ma
obrovskiu kompenzacnu schopnost' na zmenané podmienky — teda aj dentdlne.
Vysledkom je potom akusticky spravny zvuk jednotlivych hlasok, ktory
V dusledku fungujuceho kompenzacného mechanizmu vznikd na nesprdavnom

mieste. Dulezity je vsak konecny vysledok.* (Kerekrétiova, 1993, s. 49)
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2 PALATOLALIE JAKO DUSLEDEK
ROZSTEPOVYCH VAD

2.1 Terminologie palatolalie

Palatolalia je vyvojova porucha feci, provazejici vrozené rozstépy patra,
rtu, Celisti. (Sovak, 1972) Dle Seemana (1955) je to porucha fec¢i velmi slozita.
(Lechta, 2003), jejiz prvotni pficinou jsou rozstépy patra, tj. organoveé vrozené
vyvojové anomadlie, které¢ postihuji pevné utvary oddélujici dutinu ustni od

nosni nebo organy velofaryngalniho uzavéru. (Sovak In: Lechta, 2003)

2.2 Klasifikace palatolalie

Dobra klasifikace by méla byt jasnd, jednoznacnd a relativné
jednoducha. (Kerekrétiova, 2008)
Kerekrétiova doporucuje hodnoceni feci pii rozstépu patra v mirné zrychleném
tempu plynulé konverzace jako:
., 1. dobrou — rec je dobre srozumitelnd, bez defektii typickych pro palatolalii a
S lehkou poruchou rezonance slysitelnou pouze odbornikiim,
2. spolecensky unosnou — V 7eci se vyskytuji zbytky palatolalie (mirny stupen
hypernazality a artikulace s oslabenou tenzi), ale nejsou prekdzkou pri Fecové
komunikaci,
3. hure srozumitelnou — rec je hure srozumitelna pro okoli a nékdy i pro
nejblizsi,
4. nesrozumitelnou — rec je nesrozumitelna stejné pro okoli, jak pro nejblizsi.
(Kerekrétiova, 2008, s. 21)

Sovékova klasifikace rozezndva Ctyti stupne:
I. stupen - vyskytuji se zbytky palatoldlie v podobé nenapadné huhnavosti a
zbytkt dyslalie,

wewvr

artikulace, ovSem neni tak napadna pti bézné komunikaci,
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II1I. stupenl — velmi napadna palatolalie, fec€ je vSak stale srozumitelna,

IV. stupen — tézka palatolalie, fe¢ nesrozumitelna. (Sovak, 1972)

2.3 Symptomatologie palatolalie

Mezi zakladni projevy palatolalie fadi Sovak (1978) zmény rezonance,
artikulace. Baldsova (2002) dale uvadi poruchy mimiky a pievodni
nedoslychavost. Téz opozdény vyvoj tei, narusené verbalni i neverbalni
chovani a poruchy hlasu. (Skodové, Jedlicka 2007) Pfi palatolalii se zejména
jednd o narusenou rovinu foneticko-fonologickou (porucha nosni rezonance,
artikulace a srozumitelnosti feé¢i), ale i morfologicko-syntaktickou, lexikalng-
sémantickou (v pfipadé opozdéného vyvoje feci) a pragmatickou (v disledku
psychosocialnich problémil). Toto naruSeni se projevi jednak ve verbalni i
nonverbalni komunikaci a postihuje nejen jeji expresivni, ale i receptivni
slozku (napf. pii pfevodnich poruchach sluchu). (Kerekrétiova In: Lechta,

2003)

2.3.1 Porucha rezonance

U palatolalie se vyskytuje otevi‘ena huhiiavost, coz je patologicky
zvySena nosovost (nosovost je fyziologicky jev pfedstavujici rezonanci nosni a
nosahltanovou). (Balasova, 2003) Je zpiisobena jednak nedostatecnou ¢innosti
patrohltanvého zavéru a dalSim vyznamnym Ccinitelem je vzajemny pomér
rezonance V dutiné ustni, hltanové a nosni. (Sovak, 1972) Prave pfti palatolalii
dochazi k naruSeni tohoto poméru mezi rezonanci dutiny ustni (tj. oralitou) a
dutiny nosni (tj. nazalitou). (Sovak, 1986) Pomér dutin se méni polohou jazyka
a nastavenim celistniho thlu. V pfipadé, ze jazyk volné leZi v dutiné Ustni,
celistni thel je zmenSeny, potom pii artikulaci vydechovy proud prochazi vice
usty (oralita), a tim se omezuje stupen huhnavosti. Je-li jazyk ulozen smérem
vzad a nahoru a Celistni Uhel je zmenSeny, tak pii artikulaci vydechovy proud
sméfuje spiSe do nosu nez do dutiny ustni (nazalita) a tim se zvétSuje nosni
rezonance a zarovei se méni i jeji charakter. Cim vétsi inik vzduchu nosem,

tim vétsi je huhnavost. (Sovak, 1972)
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2.3.2 Palatofonie

Pti fixované, dlouhotrvajici palatolalii dochéazi téz ke zméné zvukového
charakteru hlasu. (Sovéak, 1972) Porucha hlasu u orofacidlnich rozstépti se
nazyva palatofonie. Hlas je tvofen za silného exspira¢niho tlaku na hlasovou
Stérbinu, a to pfi zesileném napéti hlasivek. Hrtan se posunuje nahoru a
doptedu, ¢imz dochazi ke zkraceni nasadni trubice a tim dochdzi k nevyuziti
funkce rezonancnich dutin nad hlasovou Stérbinou. Hlas je tvofen primitivné a
nucené, nebot’ vnikd z dutiny hrtanové do velkého prostoru vzniklého spojenim
dutiny ustni, nosohltanové a nosni. (Seeman, 1955). Hlas je tedy tvofen
s namdhavym usilim pfi nadmérné Cinnosti hlasového svalstva a mluvnich
organu a zni prevazné tlatené¢ s becivym nadechem. (Sovak, 1972) Hlas je
ostry, pronikavy, mecivy, pfiskrceny, tlaceny, slaby a dySny. (Kerekrétiova,

1993)

2.3.3 Porucha sluchu

U déti s orofacidlnimi rozstépy se Castéji vyskytuji poruchy sluchu nez
u zdravych jedincii. (Kerekrétiova, 1993), nejCastéji se jedna o prevodni
poruchu sluchu (Skodova, Jedli¢ka 2007), ktera miize vést k prodluzovani doby
zpétné sluchové vazby pii fe¢i a riznym obtizim pii Gpraveé feci. (Vohradnik,
1998)
Ptevodni nedoslychavost mize byt zptisobena:

- naruSenim funkce Eustachovy trubice, kdy nedochédzi k fadnému
vyrovnani tlaku vzduchu ve stfedouSi se zevnim prosttedim, ve
stiedousi vznika podtlak zpisobujici vy$si napéti bubinku,

- hromadénim sekretu ve stfedousi a vzniku i jinych forem chronického
zanétu stredousi,

- zvySenym vyskytem vrozenych anomalii ucha,

- zé&néty hornich cest dychacich, které jsou zplisobeny naruSenim nosniho
dychani, kdy nedochazi k adekvatnimu prohtati, zvlhéeni a Cisténi

vdechovaného vzduchu. (Vohradnik, 1998)
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» Vyznamem dusledné lecby prevodni nedoslychavosti je nejen predchdzeni

vevr

optimalni upravu reci a hlasu.” (Vohradnik, 1998, s. 22)

2.3.4 Porucha artikulace

Pii palatolalii dochazi k poruse artikulace jak samohlasek, tak i
souhlasek. (Klenkova, 1998) Samohlasky maji typické huhnavé zabarveni
plynouci z poruchy nosni rezonance v disledku velofaryngealni insuficience.
(Skodova, Jedli¢ka, 2007) Nejnapadnéji postizen zvuk samohlasek (i) a (u),
méné u samohlasky (e) a (0) a nejméné dochazi k poskozeni samohléasky (a),
nebot’ pfi jeji vyslovnosti dochazi k Sirokému otevieni dutiny ustni. (Seeman,
1955) Souhlasky jsou téz deformovany (Skodova, Jedlitka, 2007) a témdt
vSechny jsou poruseny (Seeman, 1955), a to v dusledku slySitelného nosniho
uniku vzduchu, déale nedostate¢ného intraoralniho tlaku vzduchu a posunu
artikula¢ni baze vzad. (Kerekrétiova, 2008)

Nejméné jsou poruSeny nosovky, nejvice hlasky vyzadujici nejpevnéjsi
patrohltanovy uzavér, tj. explozivy (hlasky vybuchové), frikativy (hlasky
tirené) a afrikaty (hlasky polotiené). (Klenkova, 1998)

Hlasky vybuchové (explozivy) jsou postizeny, nebot’” vzduch unika
nosem a tudiZ neni mozné provést zaver a explozi na piisluSeném artikulaénim
misté. (Kerekrétiova, 2008) Proto hlasky (b) a (p) se jevi jako nosovy zvuk
podobny (m) a hlasky (t) a (d) se jevi jako (n). Hlaska (k) a (g) se vynechava
nebo se tvofi nahradnim mechanismem. (Sovak, 1972)

U hlasek tfenych (friaktiv) a polotienych (afrikat) vzduch unikd
nosem, misto aby se protlacil artikulaéni Gzinou a vytvofil tak tfeny nebo
polotieny zvuk. (Kerékretiova, 2008) “Hlasky jsou pak slabé slyset a zni pri
nich dmychavy nosi Selest.*“ (Sovak, 1972, s. 194) Tiené hlasky (v) a (f) se bud’
vibec netvoii nebo jsou nahrazovany foukavym zvukem, ktery vznika v nosni
dutingé. (Seeman, 1955) K nejvyraznéji porusenym hlaskam patii sykavky,
zvlasté hlasky (s), a to ve vSech tfech polohach (na zacatku, uprostied a na
konci slova) a obzvlast' v souhlaskovych seskupenich (str), (st), (sk), (sp) a

(ks). (Kerékretiova, 2008) Ve snaze o lepsi artikulaci se artikulace tfenych

23



hlasek a obzvlast’ sykavek ptresunuje do hltanu nebo az do hrtanu a tim vznika
zadojazyény sigmatismus s drsnym zvukem podobnym ch, nebo hrtanovym
stigmatismus, kdy sykavky zni jako hrtanovy piskot nebo jako drsny zvuk.
(Sovak, 1972) U hlasky (ch) zalezi sjakou samohlaskou je spojena.
V kombinaci (cha) zni docela ¢isté, naopak nejhiife ve spojeni (chi), (che),
nebot’ artikulacni misto pro (ch) ziistava stale vzadu a nepostupuje pfi (i) a (e)
na predni Cast jazyka a tvrdého patra. (Seeman, 1955) Obtizn¢ se tvofi i1 hlaska
(r), a to z divodu slabého vydechového artikulaéniho proudu vzduchu, ktery je
nedostacujici pro rozkmitani hrotu jazyka. (Kerékretiova, 2008) Hlaska je
vétSinou tvorena pod patrohltanovym zavérem v hltanu mezi kofenem jazyka
zadni sténou hltanu. Znéni hlasky je potom drsné, chréivé. (Seeman, 1955)
Typickym znakem pfi palatolalii je unik vzduchu nosem a nasledné
posunuti artikulaéniho mista smérem dozadu pied patrohltanovy zavér, coz je
oznacovano jako posun artikula¢ni baze vzad. (Sovak, 1972) Vsechny druhy
hlasek jsou potom tvofeny bud na ctvrtém artikulaénim misté, tzn. mezi
kofenem jazyka a zadni sténou hltanu nebo se tvoii az v hrtanu. (Seeman,

1955)

2.3.5 Srozumitelnost reci

Srozumitelnost fe¢i je jednim z vyznamnych symptomi palatolalie.
(Kerekrétiova, 1993) Re¢ muZe byt obtiZzné srozumitelnia, nebo témdf
nesrozumitelna (Klenkova, 1998), a to v ptipad¢, kdy souhlasky jsou tvoreny
omezené nebo nejsou tvofeny vilbec (samohlaskova fe¢). (Skodova, Jedlicka
2007) V piipadé dobré srozumitelnosti feci je artikulace spravna, prevlada
lehky stupent hypernazality, je oslabena artikulace exploziv a friaktiv, které
jsou ovSem tvofeny na spravném misté. U Fe€i srozumitelné se palatolalie jako
pravodni znak rozStépu patra nevyvinula, patrohltanovy zavér je dostatecny a
fe¢ je po strance artikulaéni i rezonan¢ni Vnorm¢. (Klenkova, 1998)
Srozumitelnost fe¢i ovliviiuji 1 dal$i faktory, jako psychicky stav, tnava a
motivace komunikace. (Kerékretiova, 1993) Téz hodné zavisi na rozsahu vady

1 na schopnostech ditéte, nékdy je srozumitelnost i pies zna¢nou vadu

24



ptekvapivé dobrd, jindy je nesrozumitelnd i pfi mensim postizeni. (Kutalkova,

1996)

2.3.6 NaruSeny vyvoj re€i

Vyvoj fe¢i u déti s omezenou funkci velofaryngedlniho uzavéru je
zménén. (Vohradnik, 2001) Tyto déti mlizeme zatadit do rizikové skupiny
z aspektu opozdéného vyvoje fedi. (Kerékretiova, 2008) Re¢ se vyviji za
zménénych podminek, a to nejen anatomickych a fyziologickych, ale 1
resonan¢nich. (Seeman, 1955) U kazdého ditéte se fe¢ vyviji individudlné
Vv zavislosti na riznych faktorech, které ovliviiuji fe¢. (Zacharova, Oravkinova
In: Kokavec, 2003) Piic¢iny jsou jak biologické (typ a rozsah rozstépu,
velofaryngélni dysfunkce, zubni anomaélie, pooperacni traumata, poruchy
sluchu), tak psychosocialni (patologie prostfedi s citovou a fe¢ovou deprivaci,
védomé nerozvijeni feci a jazyka v raném véku). (Kerékretiova, 2008)

Seeman rozliSuje dv€ obdobi ve vyvoji feci ditéte s rozStépem.
V prvnim obdobi kojeneckém se hlas a zvuk nékterych hlasek prakticky
nelisi od zdravého jedince, nebot’ se tvoii pfirozené bez volnich vlivi a uziti
rezonance. V druhém obdobi, kdy dit¢ zacina hlaskovat a tvofit prvni slova,
napodobovat zvuk slySenych slov se stavd porucha feci zjevna, a to z divodu
chybného vyvoje pohybt artikulacniho svalstva a chybnym tvofenim hlasu.
(Seeman, 1955)

V predrefové stadium probihd v patologickych anatomicko-funk¢nich
podminkach, a tim je jiZ dit€ ochuzeno o ¢innosti souvisejici s vyvojem feci.
Jedna se o Cinnosti sani, dumlani a mlaskani, pfi nichz je pouZivan jazyk, rty
a dolni celist a pomoci nichZ si dit€ osvojuje dovednosti a ndvyky pro budouci
tvofeni skutecné feCi. (Kerékretiova, 2008) Prvni kFik a pla¢ ditéte slouzici
k vyjadieni pocita ditéte byva stejny jako u zdravych déti. Nasleduje obdobi
pudového Zvatlani, dale napodobujiciho Zvatlani, kdy se dit¢ pokousi
napodobit zvuky svého okoli, ov§em pouze do miry, kterou mu umozinuje jeho
rozStépova vada. Toto obdobi mé& mimofddny vyznam, nebot’ se zacinaji
upeviiovat hlasky matetského jazyka a praveé zde dit€ narazi na prvni potize, a

to pii artikulaci hlasek (p), (b), (m). V dalsim obdobi dité reaguje na zvukovou
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formu slov, ne na jejich skutecny vyznam. Zdravé déti zacinaji hovofit kolem
jednoho roku, prvni slovni spojeni zac¢inaji pouzivat kolem 15. meésice. Déti
s rozStépem zacinaji mluvit pozdéji. (Kerékretiova, 1991) Pii tvorbé prvnich
slov ma dité¢ omezeny repertoar zvuka a proto jsou slova mén€ srozumitelna
nez u zdravych déti, coz mize dale brzdit napodobovéani novych slov.
K tomuto také pfispiva fakt, Ze rodi¢e détem méné rozumi, tudiz jim nemohou
odpovédet a tim piirozenym zplsobem dale rozvijet a stimulovat fe¢ ditcte.
(Oravkinova, 2010) Nejprudsi rust slovni aktivni slovni zasoby byva do tii let,
a to vétSina déti jiz absolvuje operace a tim mohou byt vytvofeny anatomicko-
funkéni podminky pro spravny vyvoj feci. (Kerékretiova, 2008)

Opozdény a nespravny vyvoj feci je nejvyraznéjSi ve foneticko-
fonologické rovin€, coz mé za nésledek opozdéni v expresivni feci a
v aktivnim slovniku. Dale se projevi i v morfologicko-syntaktické roving, ale i

V lexik4alné-sémantické.

2.3.7 NaruSené koverbalni chovani

Pti palatolalii je naruSené¢ koverbalni chovani kompenzaénim
mechanismem, jehoZ cilem je zabranit uniku vzduchu do dutiny nosni pfi
artikulaci vSech hlasek kromé& nosovek. Toto chovani je spojeno se zvySenym
artikulaénim uGsilim a svalovym napétim. Projevy naruseného koverbéalniho
chovani pfi palatolalii jsou velmi pestré. Napt. zvedani ramen pii mluveni,
zvysené svalové napéti v oblasti krku, z¢ervenani tvari, rizné grimasy spojené
s nafukovanim tvafi, stahovani nosnich kfidel, pevny zavér na rtech, maly

celistni thel, Spuleni a pfitahovani horniho rtu k nosu, stahovani tvare i Cela.

(Kerékretiova, 1993)

26



3 MULTIDISCIPLINARNI PECE

3.1 Multidisciplinarni pé¢e v Ceské republice

Péce o dité srozstépem je vzdy tymova, komplexni a pro jeji
zabezpeceni je nezbytna spoluprace odbornikd, jak z 1ékarskych i nelékatskych
obort. (Skodova, Jedlicka, 2007) Do multidisciplinarniho tymu je zafazen
plasticky a maxilofacialni chirurg, ortodont, protetik, stomatolog, klinicky
pediatr, foniatr, logoped, ORL lékai, genetik a psycholog. Zakladni
pozadavky na tuto komplexni pé¢i jsou definovany ve dvou zékladnich
dokumentech, a to ve Standardech péce o pacienty s rozStépem rtu a patra
v Evropé (vzesly z rozsahlé Evropské intercentrické studie Eurocleft projekt) a
dale ve smérnicich American Cleft Palate — Craniofacial Association (ACPA).
(Dvoiacek, 2009) V Ceské republice je komplexni péée o jedince
s roz§tépovymi vadami zajiiténa na velmi vysoké trovni. (Skodova, Jedlicka,
2007) Jsou dlouhodob& ustanovena dvé centra, a to v Cechach na Klinice
plastické chirurgie Kralovské Vinohrady v Praze a pro oblast Moravy je
centrum vytvoreno na Klinice plastické a estetické chirurgie FN U sv. Anny
vBreé. Vramci této multidisciplindrni péfe méa kazdy cClen tymu
nezastupitelnou ulohu a jen dobrou spolupraci mezi odborniky 1ze dosdhnout

téch nejlepsich terapeutickych vysledki. (Dvoracek, 2009)

3.2 Foniatricka péce

Foniatrie je specializovany obor na zdkladni problematiku lidského
hlasu a jeho funkce a poruchy. (Jedlicka, 2007) Tento obor je soucasti
komplexni péfe o déti srozstépovou vadou, znichz kazdé je po porodu
evidovano na foniatrickém odd¢leni. (Balasova, 2003)

Foniatrie se zabyva feci a 1é¢i ji z pohledu medicinského, na rozdil od
logopedického pfistupu, tj. specialn¢ pedagogického. (Klenkova, 1998)
Foniatrickd péce zaCind diive nez logopedicka a je potiebnd az do ukonceni
rustu obliceje. (Vohradnik, 2001) Foniatr a logoped poskytuji rady ohledné fe¢i

a sluchu s adekvatnimi preventivnimi opatfenimi z divodu ptredchazeni jejich
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porucham. Foniatr diagnostikuje te¢, sleduje sluch, provadi odborné vysetieni
hlasu a pribézn¢ hodnoti anatomicko-funkéni podminky pro fe¢ u
velofaryngalniho mechanizmu. (Kerekrétiova, 2008) Jeho snahou je v¢asné
uzavieni patra, jeSt€¢ nez se vytvoii patologické feCové stereotypy, proto
pribézné sleduje, zda jsou vytvoteny predpoklady ke vzniku dostatecného
velofaryngalniho uzavéru. (Klenkova, 1998) U rozstépu patra je kladen diraz
na v€asnou operaci, a to z hlediska vyvoje feéi, resp. artikulace. Z pohledu
vyvoje feCi by mél foniatr zajistit koordinaci péce vSech terapeutti z Iékaiskych
i nelékarskych obori, ktefi se ucastni na procesu spravného vyvoje feci.
(Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Mezi zakladni tkony foniatra nalezi:

v¢asna diagnostika,

- komunikace s rozstépovym centrem,

- spoluprace s mistnimi logopedy,

- sledovani celkového vyvoje feci,

- sledovani palatofonie,

- pravidelné sledovani stavu sluchu,

- indikace né€kterych operac¢nich vykond,

- indikace, vyzkousSeni a ptedpis sluchadel,

- indikace zhotoveni obturatoru typu patrové desky (artikula¢ni zaklad
pro hlasky druhého artikulacniho okrsku),

- sledovani nosni priichodnosti,

- posuzovani vztahu stavu morfologického zidkladu a fecovych a
hlasovych funkeci,

- spoluprace s psychologem ohledné¢ zafazeni ditéte do vhodného
Skolniho zarizeni,

- intenzivni spoluprace s pediatrem,

- konzultace se stomatologem (druh a asovani ortodontické péce)

- rozhodnuti o ukonéeni foniatrické a logopedické pé¢e. (VOHRADNIK,

2001)
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»Cilem foniatrické péce je vytvorit funkcné dokonaly velofaryngalni
mechanizmus, spravnou artikulaci, rezonanci a cisty, rezonancné vyvdazeny

hlas, bez palatofonie.* (Klenkova, 1998, s. 94).

3.3 Psychologicka péce

,,Narozeni décka znamenaného jakoukoli vadou je prvni postizena
rodina. Rodice ditéte prochazi krutym zklamanim, nebot podvédoma touha
cloveka dat svétu a zanechat po sobé tvora lepsiho nez je sam, nebyla
splnéna. (Burina, 1954, s. 9)

Traumaticky plisobi kazdé vrozené postizeni a anomalie. U
obli¢ejovych defektl ovSem byvd emociondlni reakce mnohem vyraznéjsi.
Prvni reakci rodi¢i po narozeni byva $ok, kdy se dostavuji smiSené pocity, jak
pozitivni (silné pocity lasky a potifeby ochrany ditéte), tak i negativni (bolest,
zklamani, smutek, zal, litost). Dostavuji se téz obavy o Zivot a zdravi ditéte.
Rodice se nenaddle dostavaji do necekané, nepiehledné a tézké situace, a prave
Vtomto prvnim nejkritictéjSim obdobi, ma velky vyznam pro probihajici
proces vyrovnani se s vzniklou situaci, tzv. coping, tj. co a jakym zpusobem je
sdélovano rodicim. (Kerékretiova, 2008) Proto je velmi dilezitd koordinace
péce 1 poskytovanych informaci ze strany jednotlivych odbornika
terapeutického tymu. (Skodové, Jedlicka, 2007) Poskytované informace by
mély byt odborné, pfimétené a podané taktné¢ a citlivé. Druhou fazi je
stadium hledani pomoci a tieti faze je hledani p¥i¢iny vzniku vady, ¢i
pfipadné svalovani viny na nékterou zpficin. Dale nastupuje faze
vyrovnavani se s danou skute¢nosti. (Kerékretiova, 2008)

Velmi dalezitym bodem je tzv. ,krizové poradenstvi pro rodice v tzv.
Sokové fazi a pfed chirurgickymi vykony, nebot spravna informovanost o
vyvoji celé terapie je vyznamnym meznikem, dle kterého se méni cely postoj
rodi¢i k celkové situaci a je prevenci pied vznikem psychosocidlnich a
emociondlnich problémii. Rodi¢e maji vétSinou obavy o vyvolani negativnich
reakci okoli (tj. nejblizsich ptibuznych, sourozencti, vrstevniki, ucitelt, apod.)

na viditelnou deformaci obli¢eje. (Kerékretiova, 2008)
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Osobnost ditéte, ale 1 vyvoj feci je vyznamné ovliviiovana zplisobem
vychovy. Nejlepsich vysledkii je dosahovano pii odborné¢ vedené, zamérné
vychove¢ fe¢i. Naopak pii vychové nadmérné, zaméiené piili§ na fe¢ ditéte neni
dosahovano dobrych vysledk, dit¢ si uvédomuje svou vadu feci a snazi se ji
pfekonat zvySenym usilim, ¢imz dochazi k deformaci vyslovnosti a
K nespravnym navykum feci. (Sovak, 1972)

Pokud je dit¢ ze strany rodicl a nejblizsiho okoli i se svou viditelnou vadou
plné akceptovano, zpravidla v pifedSskolnim véku psychologickou pomoc
nepotiebuje. (Skodova, Jedlitka, 2007) Postoj ksob& a sebetcta,
sebehodnoceni jsou pravé odrazem toho, jak nas hodnoti naSe okoli ¢i Sirsi

spole¢nost.(Kerékretiova, 2008)
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4 LOGOPEDICKA INTERVENCE

4.1 Logopedicka terapie

Z hlediska vyvoje fecCi a uspésné 1écby poruchy feci je zakladni
podminkou dokonalé a funkéné vyhovujici uzavieni rozstépu. (Seeman, 1955)
Dité pak ma vcas vytvoreny spravné anatomické podminky pro spravny vyvoj
feci. (Skodova, Jedlicka, 2007)

Logopedicka terapie se realizuje specifickymi metodami ve specifické
situaci uceni. Na zakladé¢ moderniho pfistupu k teorii uceni hovofime o tzv.
fizeném uceni, které probihd za védomého fizeni, usmérnovani a pod kontrolou
logopeda. Je zaméfeno na osvojeni specifickych védomosti, dovednosti a
navyktl v oblasti komunikace. (Kerékretiova, 1993) V tomto procesu lze
aplikovat vSeobecné principy a zakony Fizeného uéeni:

e princip motivace — netyka se jen ditéte, ale predevsim rodict, ptibuznych a
uciteluy,

e princip zpétné informace — vyuziva sluchové, zrakové a kinestetické
biologické zpétné vazby a dale poskytnuté informace logopedem,

e princip opakovani a transferu — pii pfenosu naucenych cinnosti do plynulé
konverzac¢ni fe€i pies fixaci a automatizaci,

e pedagogické principy — princip uvédomélosti a aktivity, nazornosti,
soustavnosti, trvalosti a dikladnosti,

e specialné-pedagogické principy — metoda rehabilitace a kompenzace,

e specifické logopedické principy — princip relaxace a minimalni akce,
komplexnosti, individudlniho tymového pfistupu, multisenzorialniho pfistupu a
pusobeni kratkého, ale ¢astého cviceni, princip vyvojovosti a zohlednéni véku,
zasada logopedického zasahu apod. (Kerékretiova, 2008)

Dle Sovaka (1972) neni nutné ¢ekat na uplnou Upravu anatomickych
na fazi predoperaéni a pooperacni. V prvni fazi zdlraziiuje nutnost
spravného feCového vzoru rodict, piijimani ditéte 1 s jeho vadou. Vychova feci
by méla byt vedena nenésilné a volné. Ukolem logopeda je vyvozovani

artikulace jednotlivych hlasek na odpovidajicich artikulacnich mistech, aby
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nedochazelo pfi vyslovnosti ke vzniku nadhradnich mechanismu. Vysledky této
predoperacni péce jsou velmi dobré, a i kdyz po konecné operaci dojde ke
kratkodobému zhorSeni, pak nastava rychlé¢ zlepseni fte¢i. V druhé fazi
pooperacni doporucuje cviceni prapravnd a dale cviCeni artikulace a feci.
(Sovak, 1972) Toto rozdéleni predevsim odpovidalo komplexni péci
v minulych letech, kdy byly déti operovany mezi patym az Sestym rokem.
V soucasnosti se uplatiiuje jen v piipadé, je-1i dité operovano az po tfetim roce
véku. (Skodova, Jedlicka, 2007) Dnes vétsina odbornych pracovist
upiednostiuje co nejvéasnéjsi pristup k chirurgickému feSeni, aby byly co
nejdfive, a to vétsinou do jednoho roku ditéte vytvoreny spravné anatomicko-
funkéni podminky, které zabezpecuji spravny vyvin feci uz pred zacatkem

obdobi vlastniho vyvinu feci. (Kerékretiova, 1993)

4.2 Rana logopedicka péce

,,Cilem rané logopedické péce je zajistit spravny vyvoj ieci ditéte
zejména po obsahové strance, protoze artikulaci jesté vzhledem k malé aktivni
slovni zdsobé upravovat nelze. “ (Skodova, Jedli¢ka 2007, s. 251)

Prvnim a dilezitym krokem logopeda v obdobi rané intervence je
edukace rodi¢u, kdy jsou jim poskytnuty zékladni informace ohledné péce o
déti s orofacidlnimi vadami. Prvni setkani by mélo byt uskutecnéno kratce po
narozeni (do dvou tydni zivota ditéte) a mélo by byt poskytnuté v§em rodi¢im,
ktefi se ocitnou v této nové nelehké zivotni situaci. Rodice ptichdzejici do
poraden jsou plni obav a vétSinou maji mnoho nezodpovézenych otazek.
ZkuSenosti ukazuji, Ze u kvalitné informovanych rodict, dochézi k vyraznému
snizeni strachu o dit¢ a vétSinou se zasadné¢ méni jejich postoj a motivace
K lepsi participaci na celkové 1écbe.

Zakladni edukace rodici mulze byt realizovdna ve vice formach:
pohovorem, diskuzi nebo poskytnutim pisemnych materiali. Obsahem
vSech forem by mély byt niZze uvedené oblasti, a to pfiblizné v nasledujici
hierarchii:

1) komplexni lécba déti s rozstépem,

2) vyvin déti s rozstépem,
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3) vyvin Fe¢i zdravych déti a déti s roz§tépem,

4) rana intervence a jeji metody.

Metody prace s rodici:

edukace - diskuzi, pohovorem (verbalni instrukce), pisemnymi
materidly a letdky, anatomickymi obrazky, schématy a grafy, sledovani
videonahravek,

demonstrace terapeutickych metod,

trénink rodici,

psychoterapeuticky rozhovor,

telefonické a e-mailové poradenstvi.

Uloha logopeda v této fazi je nejen edukativni, ale téz psychoterapeuticka.

(Oravkinova, 2010)

4.2.1 Stimulace raného vyvinu reci

S vychovou fe¢i zac¢indme co nejdiive, a to od narozeni, kdy

podporujeme a rozvijime zvukové projevy ditéte, a to dostatkem piimétrenych

feCovych podnétil, které nejen podporuji spravny vyvin teci, ale téz celkovy

dusevni vyvoj celé osobnosti ditéte. Cely proces by mél probihat formou hry,

s laskou a s trpélivosti. (Kerékretiova, 1991)

Aktivity podporujici FeCovy vyvin ditéte:

vV obdobi Zvatlani (do 1 roku zivota) komunikujeme s ditétem jako se
zdravym, davdme mu najevo radost z jeho prvni projevl feci (Zvatlani)
— V tomto obdobi je toto nejlepsi stimul pro rychly rozvoj jeho feci,

za zvatlani 1 za prvni slova (i kdyZ jsou nosové, neobratné) dité
chvalime a odménujeme laskavym postojem,

poskytujeme ditéti spravny fecovy vzor, nebot dit€ si osvojuje fec
napodobovanim zjeho okoli, komunikace méa byt pfirozend, bez
zbyte¢ného velkého poctu zdrobnélin ¢i smyslenych slov,

popisujeme vSechny cinnosti vykonavané s ditétem (oblékani,
obouvani, stolovani, apod.), pouzivané véty by mély byt jednoduché,

kratké a mély by byt opakované kazdy den v blizkosti tvare ditéte,
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sledujeme dité v jeho pozorovaci ¢innosti a popisujeme mu piedméty,
na které se soustredi,

prohlizime si détské obrazkové knizky, pojmenovavame obrazky,
napodobujeme zvuky zvifat, popisujeme predméty v naSem okoli,
hrajeme si s mluvnimi organy (jazyk, rty), ruzn¢ s nimi pohybujeme
pted zrcadlem,

ditéti poskytujeme zpétnou korekéni vazby - jestlize dité nevyslovi
slovo spravnég, pouze po ném toto slovo zopakujeme, ale spravné,
mluvime tak, aby ndm dité vidélo na usta, pfi hie si k nému sedneme na
zem,

fikame si basnicky, zpivame,

budeme trpélivi, poskytneme ditéti prostor jeho feCovému projevu,

neskac¢eme mu do feci. (Zacharova, Oravkinova In: Kokavec, 2003)

Aktivity nepodporujici Fecovy vyvin ditéte:

nenapodobujeme chybnou vyslovnost ditéte a neposmivame se mu,
netrestdme dité za netispéchy v feci,

nedéldme z ditéte pacienta, ale zarovenn jeho chybnou vyslovnost
nepodcenujeme,

nenutime dité, aby po nds opakovalo slova, ¢i véty, ale radSi ho
stimulujeme Kk vysloveni cilového slova, a to otazkou, obrazkem ¢i
nedokoncenou vétou,

pii ,,nosoveé™ feci toto ignorujeme, neupozoritujeme ho na toto, ale vzdy

se poradime s logopedem. (Zacharova, Oravkinova, In: Kokavec, 2003)

V rané fazi pracuje logoped s ditétem zprostiedkované, a to ptes rodice.

(Kerékretiova, 1993)

4.3 Prima prace logopeda s ditétem

V dalsi fazi terapie je ukolem a cilem logopeda vybudovat spolecensky

pfijatelnou a srozumitelnou mluvenou Fe¢. (Skodova, Jedlicka, 2007)

S pfimou logopedickou péc¢i se zacCina hned, jakmile je dit€ schopné

spolupracovat a komunikovat s logopedem (piiblizn¢ ve véku kolem 3 let, po

34



sekundarnim zakroku na patfe za¢iname nejpozdéji 6 tydni po operaci).
(Kerékretiova, 1993)
Logopedicka péce je realizovana u déti:
e majici nedostate¢ny velofaryngélni mechanizmus a v disledku toho
palatolickou fec,
e které se po operaci rozstépu patra nenaucily pouzivat nové vytvoreny
patrohltanovy uzavér,
e které neumi dostatecn¢ koordinovat Cinnost patrhltanového uzavéru
s ¢innosti ostatnich organti podilejicich se na feci,
e u nichz je patrohltanovy uzdvér dostatecny pro primarni funkce a jiné
aktivity, ale ne vzdy pro fec,
e majicich vytvofené ndhradni artikulacni vzory (napf. hrtanovy rdz a

jiné).

U palatolalie se v ramci terapie pouzivaji jednak cvifeni prapravna a jednak

cvieni artikulace a Feci. (Sovak, 1972)

4.3.1 Priipravna cviceni

Cilem prapravnych cviceni je zdokonaleni ¢innosti patrohltanového
uzavéru a vycviceni funkce k rozvoji feci (nikdy nejsou samoucelna). Patti
k nim masaze meékkého patra, dechova, foukaci, polykaci a saci cviceni.
(Sovak, 1972)

Masdze patra

V predoperacni péci jsou masdze indikovany v piipadech submukoznich
rozStépti a u zkracenych pater, (Vohradnik, 2001) kdy mohou piispét
k rozhodnuti pfi hraniéni indikaci chirurgického feseni. (Skodova, Jedlicka,
2007) Pii pooperatni péci je cilem masaze zabranéni vzniku tuhych
pooperacnich jizev, které by vedly ke snizené pohyblivosti rekonstruovaného
patra a dale posileni sily kontrakce svaloviny nejen vlastniho patra, ale zaroven
veskeré svaloviny ucastnici se na tvorbé velofaryngedlnim uzavéru.
(Vohradnik, 2001) Masaze jsou provadény ukazovackem, ktery posunujeme

sttedem tvrdého patra smérem k mékkému patru, které zéaroven stlaCime
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smérem vzhuru. Pfi lehkém a nenasilném zveddni patra dit¢ hlasité pronasi
hlasku (a). (Sovak, 1972) Navic se vyvolava davici reflex, pomoci néhoz je
stah patra vyraznéj$i nez pii fonaci. Masaze je nutné aplikovat pravidelné, a to
trikrat dennd asi desetkrat nebo po dobu jedné minuty. (Skodova, Jedlicka,
2007)

Dychaci a foukaci cviceni

Tyto formy cviceni piispivaji ke zlepSeni vydechového proudu vzduchu, ktery
je potfebny pro fec, spravnou polohu jazyka a funkci patrohltanového zavéru.
(Kerékretiova, 1991) Dité se uc¢i vydechovat vice usty nez nosem, a to formou
zabavnych cviceni. Napf. foukdni do vatovych kuli¢ek — hra na fotbal, dale do
papirovych panacki — hra na zdvody, sfoukavani svicky, foukéni na hudebni
nastroje (pist'ala, ustni harmonika. (Sovak, 1972)

Polykaci cviceni

Toto cvieni se vyuziva k posileni svalstva patrohltanového zavéru. Dité
zpocatku polykéd hustou tekutinu, pozdé&ji fidsi, s hlavou zaklonénou vzad a
potom vpied. TéZ se pouziva nacvik piti tekutiny brékem. (Skodova, Jedlicka,

2007)

4.3.2 Logopedicka korekce porusené nosni rezonance

Pokud je velofaryngedlni uzévér dostateCny, je uspéSnost logopedické
korekce nosni rezonance dobra, 1 kdyZ dité tento uzavér jesté neumi vyuzivat.
Cviceni v této oblasti jsou zaméiena:

e KzlepSeni stavu hypernazality - pfispiva zvétSeny Celistni thel pfi
artikulaci. Ke zvétSeni cCelistniho thlu a lepsi oralité je téZ vhodné
vyuziti zpévu,

e Kk zlepSeni sméru vydechového proudu — cviceni pomahaji udrzovat
souvisly vydechovy proud vzduchu, ktery pozdé€ji tvori zaklad
k vyvozeni a nacviku friaktiv (napt. foukani nebo piskani spojené
s fonaci),

e kzmenSeni moznosti uniku vzduchu do nosu — lze zabranit
mechanicky, tj. lehkym stla¢enim nosnich kiidel, pouzitim vatovych

tamponti. Cviceni provadim jen pfechodné v prvni fazi nacviku, nebot’
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ma dveé nevyhody, jednak postizeni zvuku nosovek a spoléhani ditéte na

mechanickou zdbranu a tim i jeho pohodlnosti neucit se védomé

ovladani vydechového proudu vzduchu a jeho sméfovani jednou do st

a podruhé do nosu. (Skodova, Jedlicka, 2007)

4.3.3 Cviceni artikulae a reéi

Pti téchto cviceni musi logoped postupovat systematicky a dbat

specialné pedagogickych zisad. Uprava artikulace je rozdélena na Gtyfi

zékladni etapy: (Skodova, Jedlicka, 2007)

I) Pripravna cvieni — zaméfeno na cviCeni motoriky mluvidel a nacvik

fonematické diferenciace

a) oromotorika

e jazyk nesmi pasivné lezet v Ustni duting, ale ani vysokd poloha

jazyka neni optimalni, nebot tvoii pifekazku artikulacnimu

proudu vzduchu, ktery se potom vraci a vychazi ven nosem

misto Usty. Zaroven dbame na to, aby dité pfi feci dostatecné

otviralo tusta, (Kerékretiova, 1991)

e cviceni oromotoriky

(@]

(@]

o

o

o

naspuleni rtll a Siroky ismév pfi zavienych tstech

mezi hornim rtem a nosem udrZet tuzku

dolnimi zuby kousnout do horniho rtu a naopak
nafouknout tvafe a udrZet vzduch v dutiné tstni
vzduchovou bublinu posouvat zprava doleva v dutiné
ustni, (Kerékretiova In: Klenkova, 1998)

b) rozvoj fonematického sluchu

e nedokaze-li dit¢ rozliSit hlasky zvukové podobné, pak jen

obtizné je bude spravné napodobovat

e vhodné je provadét cviceni fonematické diferenciace. (Skodova,

Jedli¢ka, 2007)

Il. Vyvozovani hliasek — vychdzime znapodobovani rtznych ptirodnich

zvuka. (Sovak, 1972) Vadné hlasky nenapravujeme, ale vyvozujeme nové. Zde
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hodné vyuZijeme metodu pomocnych hlasek (substituci). (Skodova, Jedlicka,

2007)

a) vyslovnost samohléasek

dit¢ se ucéi vyslovovat samohlasky jasné, zietelné s dostatecné
otevienymi usty a se spravnou polohou rti a jazyka (posiluje se
oralita, tj. artikulace vptedu),

postupuje se v fadé: a— 0 — u —e —i. (Sovak, 1972)

b) vyslovnost souhlasek

logoped musi dohlizet na to, aby se cela artikulacni baze ptenesla
doptedu, tj. na odpovidajici artikulacni okrsky. Podporuje se téz
oralita na tUkor nazality (artikulaéni pohyby mluvidel jsou
nacvi¢ovany tak, aby maximum vydechového proudu bylo pouzito
k vyslovovani a neunikalo do nosu),

obzvlast dilezity je princip minimdalni akce, tj. vyslovovani pfi
uplném uvolnéni mluvidel a u celkového uvolnéni téla,

zaCiname hlaskami prvniho artikulaéniho okrsku a postupné

sméfujeme k dal§im. (Sovak, 1972)

I11. Fixace hlasky — je to dlouhodoby proces a velmi individudlni zaleZejici na

schopnostech ditéte (pamét’, pozornost, intelekt, piipadné¢ kombinace s jinou

diagnézou).

IV. Automatizace — délka trvani této faze je téz individualni. Kromé

mechanického opakovani jednotlivych ptediikanych slov, spoc¢iva v produkci

bez ptimého fecového vzoru, dale pak v uziti navozeného slova ve spojeni

s jinym (ve vété, basnicce, atd.). (Skodova, Jedlitka, 2007)

Cely proces terapie je dlouhodobéd individualni zaleZitost, kde je dilezita

kooperace rodi¢l s logopedem. Bé&hem terapie by mély byt dodrZovany

nasledujici zasady:

e cviceni pifizpusobujeme véku, mentalit¢ a rozumovym schopnostem

ditéte,

e vyhybame se nudnym cvicenim (i ty nejlepsi minéné pokusy presveédcit

dité o potiebé cvi¢eni se mohou setkat s netispéchem a nechuti k feci),
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e kazdé cviceni by mélo byt pro dit¢ motivujicim, tzn. s néjakou
zajimavou ¢innosti pro dit¢,

e cviceni by m¢lo probihat pravidelné, kratce, ale ¢asto (ne déle nez 3-5
min, ale az 10-15 denn¢),

e u citlivych déti necvi¢ime pied sourozenci, neporovnavame chybnou
vyslovnost se spravnou u sourozenct,

e nesetiime pochvalou,

e nespravnou vyslovnost nikdy neopravujeme, ale tvofime nové spravné
zvuky,

e pii cviCeni zapojujeme smyly - sluch, zrak a hmat,

e naucené hlasky procviCujeme ve slovech, v kratkych vétach, nikdy ne
izolovane,

e dbame na to, aby naucené hlasky dité pouzivalo i pii fe¢i doma, pii hie
S kamarady,

e neopravujeme chybnou vyslovnost ptfi rozhovoru, nepterusujeme dité v
pfirozeném vyjadfovani jeho myslenek,

e vyslovnost fixujeme pomoci ustdlenych fecovych navykl, pii
vypraveéni, pti prohlizeni obrazkd, basni¢ek a zajimavych ptib&ha.

Logopedicka terapie je Casto dlouhodobd, a to az do dospélého veéku. Ke
kazdému jedinci musime pfistupovat individudln€ a spravné volit ty

nejvhodnéjsi a nejptijatelnéjsi postupy. (Kerékretiova, 1991)

4.4 Prognoza palatolalie

Progndza palatolalie je v souCasnosti diky novym diagnostickym
mozZnostem, opera¢nim technikdm a vc€asné a odborné informovanosti rodicl
velmi dobra. (Skodova, Jedlicka, 2007) Diky rané a usp&sné chirurgické péci
(Kerékretiova, 2008) a zaroven pii soucasné systematické logopedické péci se
fe¢ ditéte dostane na potiebnou komunikacni troven nebo az na normu, a to jiz
v piedikolnim véku. (Skodova, Jedli¢ka, 2008) V ptipadech pietrvavajici t&zké

palatolalie, a to 1 po chirurgickém zakroku, se logopedicka terapie zamétuje na
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dosazeni takového stupné srozumitelnosti fe¢i, jenz umozni jedinci verbalni

komunikaci. (Kerékretiova, 2008)
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PRAKTICKA CAST

5 DEFINOVANI CiLE A HYPOTEZ

Praktickd c¢ast je zaméfena na déti s orofacidlnimi rozstépy, jejich
logopedickou intervenci a na spolupraci rodi¢i s odborniky. Byla sledovana
prace logopeda s détmi, zptsob a obsah logopedické intervence, komunikace s
rodici. Dale provadéni doporucenych cviceni v domacim prostiedi, jejich obsah
a rozsah provedeni. V navaznosti na logopedickou intervenci byl sledovan
prabéh integrace jedince do spolecnosti.

Cilem prace bylo celkové zhodnoceni péce o dité s rozstépovou
vadou s dirazem na logopedickou intervenci.

K dosazeni cile byly stanoveny dvé hypotézy:
Hypotéza H1: uspésnost logopedické intervence zavisi na podilu vlivu tcasti
rodiny pfi realizaci doméci logopedické péce.
Hypotéza H2: integrace ditéte s orofacidlnim rozstépem do spolecnosti souvisi

s uspésnou logopedickou intervenci

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Objektem sledovani jsou dvé déti sroz§tépovymi vadami, jedno
s rozStépem tvrdého a meékkého patra, druhé s rozStépem meékkeého patra.
Kazdé z nich spada do jiné vékové skupiny (mladsi Skolni vék a ptredSkolni
vek), do jiného typu rodiny (Gplnd, netplnd). Téz se vyrazné lisi piistup rodict
k logopedické intervenci (aktivni, pasivni). Dalsimi objekty jsou logopedicti
pracovnici (klinicky logoped a logopedka mateiské logopedické Skoly) a téz

rodiCe déti.
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5.2 Harmonogram postupu

V pripravné fazi byl nejdiive stanoven hlavni cil, hypotézy a vybér
vhodnych metod. Nasledovalo shromazd’ovani informaci ohledné problematiky
orofacidlnich rozstépi. Nejdiive byla problematika mapovana pomoci
internetovych zdrojii, poté =zacaly byt vyhledavany odborné publikace,
Casopisy, clanky, vyzkumné zpravy v knihovnach. V této fazi bylo velmi
komplikované sehnani odbornych knih, nebot’ nékteré publikace se vyskytuji
ve velmi malém poctu a nékteré jsou pouze v zahrani¢ni literatuie. Soucasné se
shromazd’ovanim teoretickych zdroji probihalo vyhledavani rodict s détmi
s problematikou orofacidlnich rozstépd. Prvni rodina byla zprostiedkovana
diky vstificnému pfistupu pani feditelky matetské logopedické skolky, kterd
poskytla kontakt jak na rodice, tak i na jejich logopeda. Po osloveni rodi¢t
byly dohodnuty terminy setkdni vrodiné a rovnéz i u logopedického
pracovnika. DalSi rodina vyskytujici se v mist¢ mého plvodniho bydlisté
zazitku matky z celého procesu 1€€by. Rodina nasledujici byla zkontaktovana
na zéklad¢ doporuceni détského pediatra. Téz byly dohodnuty pravidelné
terminy setkavani. Délka trvani této faze probihala od bfezna 2012 do srpna
téhoz roku.

V realiza¢ni ¢asti byla nejdiive vytvofena osnova obsahu celé prace, tak aby
na sebe jednotliva témata logicky navazovala. Poté byla postupné zpracovana
teoretickd cast prace (zafi az listopad 2012). Zaroven probihalo setkévani
s rodici déti s orofacialnimi rozstépy a logopedy (kvéten az — listopad 2012)

V posledni vyhodnocovaci fazi byla provedena analyza dokumentli, dat a
analyza prace logopeda a vyhodnoceny zavéry prace (listopad 2012 — leden
2013).

5.3 Metody prace

Pro tuto praci byly pouzity teoreticko — empirické metody. Jedna
z vybranych metod byla pfimé pozorovani, sledovani. B&hem prace byly

sledovany déti s orofacidlnimi rozStépy pii logopedické intervenci, jak pii
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odborném putisobeni logopedickych pracovnikil, tak i pfi domaci logopedické
intervenci za ucasti rodi¢t. Nasledné byly déti pozorovany v pribéhu zaclenéni
do spolecnosti, konkrétné do predskolnich a skolnich zatizeni.

Dale byla vybrana metoda nestrukturovaného rozhovoru, ktery se tykal rodici
déti a logopedickych pracovnikli. Dale byla pouzita kazuistika, kdy byly
zpracovany jednotlivé piipady u déti s orofacidlnimi rozstépy, jejich rodinna,
osobni a socidlni anamnéza. Téz byla vyuzita analyza dokumentt, dat, prace
logopeda (1ékatfské zpravy, zpravy pedagogicko-psychologickych poraden,
zpravy specialné-pedagogickych center, individualni vzdélavaci plany, postupy

logopedickych pracovnikit).

5.4 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: chlapec
Vék: 3 roky

Diagnoza: rozstép tvrdého a mekkého patra

Rodinn4 anamnéza
Matka: 30 let, zdrava, v détstvi porucha vyslovnsti (r), v 3-4 letech koktavost
pouze 2-3 mésice

Otec: 30 let, lupénka, jinak zdrav, jeho bratr schizofrenie, jeho otec lupénka

Osobni anamnéza

Téhotenstvi, porod: planova prvni gravidita, 2-3 tyden vysoké teploty 40° C,
porod spontanni v 39 tydnu + 2 dny, dlouhy pribéh 24 h, vaha, hypertroficky
hoch, véha 4.470 g, vySka 53 cm, hypoxie za porodu, ale poporodni adaptace
dobra. Nasledné problém s ptikladdnim pro rozstép a kratké bradavky. Prvni
mésic vyrazny ubytek na vaze, poté vyrazné zlepSeni. Krmeni pomoci Sirokého
dudliku. Velmi narocné obdobi pro rodice. V péti mésicich krmeni 1Zi¢kou, do

operace patra pouze tekutd strava.
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Psychomotorika: z tohoto hlediska neni vyrazné opozdén, zacatek sezeni a
lezeni si matka nepamatuje, lezeni nebylo vyrazné, chodit bez opory zacal v 13
mésicich, nyni dle pediatra vSe v norme.
Multidisciplinarni péce: Od ¢tvrtého tydne v péci na klinice plastické chirurgie
FN Vinohrady. V patém mésici vySetfeni foniatrem, zjiSténa prevodni
nedoslychavost, naruseni funkce Eustachovy trubice a hromadéni sekretu ve
sttedousi (po operaci pouze 5%, srustem hlavy se postupné tlaky zacnou
vyrovnavat samy). Operace patra planovana na 7 meésic, ale pro zanéty hornich
cest dychacich pfelozena na 10 mésic. Plastickd operace patra prob¢hla bez
komplikaci a po 14 dne propusténi do domaci péce. Doporucena mékka
kasovita strava a masaze patra. Poté pravidelné kontroly v FN Vinohrady.
Z hlediska stomatologického doporucena dislednd hygiena, prvni zuby
profezany az po prvnim roce. Z psychologického hlediska je chlapec
v potadku, motoricky vyvoj bez vyrazngjsi retardace. Z celkového pohledu
rodi¢lh je péce na vysoké odborné urovni. Popisuji vSak nedostatek
informovanosti ze strany persondlu a mizivou psychickou a emocionélni
podporu.
Logopedicka péce. Chlapec byl ve dvou letech svéfen do péce klinického
logopeda. V rozstépovém centru povazovali logopedickou péci za méné
podstatnou (dle vyjadieni matky) a tak pouze z vlastniho z4jmu rodici byla
tato péce chlapci zprostfedkovana.
a) analyza prace klinického logopeda: chlapec dochazi s rodici ke klinickému
logopedovi jednou za tifi mésice. Logopedicka intervence je predevSim
zamé&fena na rozvoj mluvidel a podporu celkového rozvoje feci.
1) Motorika mluvidel (kazdy cvik p¥iblizné 10x)

e vyplazovat a zasunovat jazyk,

e olizovat horni a dolni ret (oddéleng),

e davat jazyk (Spicku) nahoru na patro, pak za dolni zuby,

e mlaskat jazykem o horni patro,

e nafukovat tvare (pevné stisknout rty),

e Spulit rty a pak roztahnout koutky ust,

e cenit zuby a pak naspulit rty,
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e davat stiidave pies sebe horni a dolni ret,
e hluboky nadech, dlouhy vydech,
e hluboky nadech, dlouze (3), (6), (¢), (0).

2) Pouiiti zvukomalebnych slov v béZné mluvé

o | mys

e E umazané dité

e A dit& u 1ékare

e O dité (slunecnice)
e U parnik

e AU bolest

e UA lev

e JE ptijemné piekvapeni
e PAPA mavani

e Fi vitr

e FUJ nelibost

e UF unava

e DUDU dudlik

e NENE nechci

e TIKTAK hodiny

e TAPY TAP dité se ugi chodit

e MNAM néco dobrého

o KAPY KAP kape voda z kohoutku

e KYCH nemocné dité

e HU vlak vjizdi do tunelu
e HAM dité ji

e HALO pii telefonovani

e HOUPY HOUhoupacka

o SSS vlagek

e ZUCH spadl pytel

e CINK zvonecek

e BAC pad (ale st’astny)
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e PACIPACI dité tleska.

3) Podpora rozvoje reci
e Obecné okolnosti

v' na dité€ nevyvijet natlak, aby opakovalo,

v dodrzovat klidny rezim a prostfedi,

v poskytovat odpovidajici mnozstvi podnéti,

v' poskytovat ditéti dostatek télesného kontaktu, mazleni, dotykd,

v' nezdlraziiovat pied ditétem jeho obtiZe.

e Podpora motoriky

v umoznit ditéti dostatek pohybu pro rozvoj hrubé motoriky,

v’ rozvijet jemnou motoriku prsti (uchop a t¥idéni drobnych
pfedmétl, carani, malba prstovymi barvami, vytvafeni stop
prsty do pisku, hra s vodou, hra s prsty).

e Podpora smyslu pro rytmus
v’ vytleskavani rytmu, chlize do rytmu,
v' bésni¢ky a pisnicky.

e Podpora napodoby

v’ pouzivani gest a gestikulace, spojovani fe¢i s pohybem,

<\

pouzivani vyrazné modulace hlasu,

<\

pouzivani vyrazné mimiky,

<

nabizet ditéti jednoducha, kratka sltivka (citoslovce),

<

opakovat v riznych variacich.
e Rozsifeni mluvnich projevu ditéte
v opakovani slivek po ditéti a rozsifeni, obména v riznych
variacich,
v' ukazuje-li ditg, rodi¢e mluvi za né&j, aby mu ukézali, ze rozumi
jeho projeviim.
e Materidly pro rozvoj feci
v’ obrazkové knihy s barevnymi fotografiemi z prostfedi ditéte
(jeho hracky, znami lidé, obleceni, zvitata, apod.),

v' soubory obrazki na opakované prohliZenti,
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soubory obrazki s jednoduchym déjem,

nahrané zvuky z okoli, pisni¢ky, basnicky + obrazky,
opakované prohlizeni a vypravéni nad stejnymi obrazky,
hry s manasky — povidani, dialog,

stavebnice, zvitatka, zvukové hracky,

pomucky pro rozvoj dychani,

DN N N N N R

puzzle, skladacky, modelina, prstové barvy, trojhranné pastelky,
v" jednoduché hudebni nastroje (bubinek, trumpetka, flétnicka).
e Vyuzivani socidlnich situaci
v’ pozdravy,
v' hry typu ,,ukaz jak jsi veliky“, ,,vafila mySicka kasi¢ku*, apod.,
v' stimulovat v ditéti pocit dilezitosti — aby ndm pomohlo, néco
doneslo,

v' na zavér dne si vypravovat, co jsme prozili, jaky byl den.

b) analyza ¢innosti vykonavanych doma rodidi: cviceni doporucena
logopedem jsou pravideln¢ provadéna, a to v kratkych Casovych intervalech
(cca 5-10 min.). Otec i matka vynakladaji velké usili a vénuji chlapci v této
¢innosti dislednou péci. Mezi hlavni domaci cviceni patii stimulace mluvidel
(cviceni pro jazyk, rty), pouzivani zvukomalebnych slov v bézné feci,
prohlizeni obrazkovych knih, popisovani ¢innosti, pfedmétt, hry typu ,,vafila
mysicka kaSi¢ku®, basnicky, pisnicky. Matka vede denicek slov a slovnich
spojeni, které dité postupné uziva.

Vyvoj Feci (dle zaznamti matky):

15 mésich: prvni slova (mama, baba)

1 rok, 16 mésict: pouziva 29 slov,

1 rok, 18 mésicii: 36 slov, opice — fika opi, bdba — znamend banan, zéba, ¢au —
tika tau, ¢aj — taj, Rdd’a — Ad’a, Honza — Hoila, kolo — tolo, éro — alo, metr —

meme, dvefe — déde, hiebik — bebik, lopata — pata, apod.
Socialni anamnéza
Chlapec pochazi z Gplné rodiny. Sourozence nema. Ve vztahu k vrstevnikim

(napf. pfi hfe na hfisti) se nijak neodliSuje od zdravych déti, projevuje se
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pfiméiené jeho véku. Matka s nim navstévuje détské kolektivy, od 3 let planuje
umisténi chlapce do matetské Skoly. V soucasnosti je VfeSeni, zda chlapec
nastoupi do logopedické matetské Skoly nebo do normalni materské skoly.
Logopedem je spiSe doporucovéana logopedickd Skolka, pediatr doporucuje
normalni Skolské zatizeni.

Rodice se velice zajimaji o vyvoj chlapce, vénuji mu dostatek Casu jak v
zékladni péci, tak 1 v ¢innostech vedouci k cilenému rozvoji jeho osobnosti. Od
jeho narozeni pravidelné dochazeji do rozstépového centra FN Kralovské
Vinohrady, perfektné spolupracuji s odborniky, dochazi na kontroly a dodrzuji
veskeré rady a tidi se pokyny odbornikii. Téz studuji odbornou literaturu a
zajimaji se o dalsi pribéh lé€by chlapce. Chlapec je rodi¢i pozitivné

stimulovan a podporovan ve vSech jeho ¢innostech.

ZAVER Kkazuistiky &. 1

Dle vyjadieni rodict byla a je chlapci poskytovana vysoce kvalitni odborna
péce ve vétsiné oborl tykajici se rozstépové vady. Velkym deficitem pro né
byla nulové informovanost o nutnosti logopedické intervence v rozStépovém
centru. Logopedicka péce byla tedy zahajena az z vlastni iniciativy a zdjmu
rodic¢d. PéCi klinického logopeda povazuji za vysoce odbornou, fidi se jeho
pokyny, provadéji doma jim doporucend cvi€eni. Dle diagnostiky logopeda se
u chlapce jednd o opozdény vyvoj feci. Progndza je velmi optimistickd
vzhledem Kk dobré mentalni tGrovni chlapce a predevS§im k dislednému
dodrzovani jeho pokynt a k pravidelnému procvi¢ovani v domacim prostiedi a
k vyborné spolupraci s rodi¢i. Otazku integrace chlapce do spolecnosti nelze
Vv soucasnosti vzhledem k v€ku chlapce objektivné hodnotit. Dle vySetieni
pediatra a psychologa je dité¢ v norm¢ a je zde velky piedpoklad k normalnimu
zaClenéni ditéte mezi zdravé vrstevniky. Z hlediska logopedického je
doporucovana logopedickd matefskd Skola stim, ze dit€ pifi pokracujici
odborné logopedické intervenci a pozitivnim piistupu rodica k terapii, bude
moci s velkou pravdépodobnosti ve skolnim véku nastoupit do bézné zakladni

Skoly.
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5.5 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: chlapec

Vék: 7 let

Diagnéza: Beckwith Wiedemann syndrom, symptom rozstép mekkého patra
Beckwith Wiedemann syndrom — vyssi porodni hmotnost, velky jazyk,
rozSifené organy (jatra, ledviny), nizka hladina cukru v krvi, usni zédhyby, télo
rosté asymetricky, srde¢ni vady, rozstépy, pupecni anomalie, zvySené riziko

malignich nadort.

Rodinna anamnéza

Matka: 25 let, pienasecka syndromu Beckwith Wiedemann, jinak zdrava,
v rodin¢ matky hypertenze

Otec: 28 let, zdrav, v jeho rodin¢ zadné zavazné onemocnéni

Bratr (starsi): syndrom Beckwith Wiedemann, roz§tép mocové trubice,

V ramci syndromového postizeni pupecni kyla, velky jazyk, mikrocephalie

Bratr (mladsi): syndrom Beckwith Wiedemann, epileptik

Osobni anamnéza

Téhotenstvi, porod: neplanovana druha gravidita, ke konci téhotenstvi
preeklampsie, pred¢asny porod v 36. tydnu cisaiskym fezem, vaha 4500 g, 50
cm, silnd poporodni Zloutenka — fototerapie, zjistén Beckwith Wiedemann
syndrom, pupec¢ni kyla — operace druhy den, srde¢ni vada — operace aorty paty
den po porodu, zvétSené ledviny, boltce s defekty, nizka hladina cukru, rozstép
mekkého patra. Nebyl kojen, problémy se sdnim kvili rozs$tépové vade,
problém pii podavani umélé vyzivy, mléko protékalo ven nosem.
Psychomotoricky vyvoj: V motorickém vyvoji je dle pediatra opozdén o pil
roku. Dle zdznamii matky zacal chodit bez opory v 18 mésicich, pleny byly
uzivany do 3 let.

Multidisciplindrni péce:

Chlapec byl druhy den po narozeni operovan na pupecni kylu a paty den
probéhla operace aorty. Vzhledem k velkym zdravotnim komplikacim nemohla

byt provedena operace rozstépoveé vady. Az ve dvou letech (po pfest¢hovani do
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Prahy) byla ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady uspésné provedena
operace mékkého patra. Chlapec pravidelné absolvuje kontroly na foniatrii,
stomatologii, ortodoncii. Vice informaci ohledné celkové péce nebyla matkou
poskytnuta.

Psychologické vysetreni: diagnostikovano ADHD, lehkd mentalni retardace.
Ve ctytech letech bylo doporuceno zarazeni ditéte do predskolniho zafizeni,
coz nebylo realizovano, nebot matka byla na dal§i matefské dovolené
s mladSim sourozencem. V péti letech absolvoval vySetieni ve Specialné
pedagogickém centru, a to pouze jedno skupinové sezeni (z nedostatku casu
matky). Z pohledu psychologa potiebuje pevné hranice, jasné a zietelné
pokyny, spravné vzorce chovani. Znovu bylo doporueno zafazeni do
predskolniho kolektivu.

Logopedicka pécfe: Logopedickou péci matka vibec nepovazovala za
potfebnou. Ve tfech letech byl doporucen pediatrem k odbornému vySetfeni ke
klinickému logopedovi. Byla diagnostikovdna primarné napadnd palatolalie,
opozdény vyvoj teci. Prvni slova (typu mama, auto) ve tfech letech. Ve 4
letech odpovidd mentélni urovni 3 let. Objevuji se jednoduché véty, snazi se
komunikovat, opakovat a napodobovat vyrazy, srozumitelnost vyrazné snizena,
projev samohlaskoveé feci. V péti letech mluvi ve Cctyfslovnych veétach,
srozumitelnost fe€i neni stale dobra, méné nez 25%. Je doporucena intenzivni
logopedickd péce, a to u klinického logopeda a V ptedskolnim zafizeni.
Chlapec v péti letech nastupuje do logopedické matefské Skoly. Bohuzel
dochazka je velmi nepravidelna, téz pravidelné navstévy u klinického logopeda
jsou pomeérn¢ cCasto vynechiavany (matka je velmi casové vytiZzena, je

samozivitelkou tii déti).

a) analyza prace logopeda v logopedické materské Skolce: chlapec v péti
letech nastupuje do logopedické mateiské skoly. Bohuzel dochazka je velmi
nepravidelna. Téz pravidelné navstévy u klinického logopeda jsou pomérné
Casto vynechavany (matka je velmi ¢asove vytizena, je samozivitelkou tfi déti),
nejsou dodrzovany ani kontroly 2x do roka. Klinicky logoped je v kontaktu

s logopedem v logopedické mateiské Skole, ktery piebira celkovou
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logopedickou intervenci. V pribéhu dne v MS se chlapec udastni dennd
skupinovych i individudlnich logopedickych cvi¢eni pod vedenim logopeda.
Ze zacatku byl kladen diiraz na dechova, fonacni cviceni, na motoriku mluvidel
a dale na slovni zasobu a artikulaci.
1. Motorika mluvidel — kazdy den po chvilkach, vse formou hry:
e Cviceni pro rty
v’ pietahnout spodni ret pfes horni,
pretahnout horni ret ptes spodni,
schovat oba rty soucasné,
naSpuleni rtil (jako kapftik),
povytazeni pravého koutku smérem k uchu,

povytazeni levého koutku smérem k uchu,

RN NN R

soucasné povytaZeni obéma ustnimi koutky do stran,

<\

usmeév, sttidani naspulenych rtl s Gsty.
e Cviceni pro jazyk pted usty
v' piejizdéni Spickou jazyka pies horni ret,
piejizdéni Spickou jazyka pied spodni ret,
vysouvani jazyka ke Spicce nosu,
vysouvani jazyka co nejvice k brade¢,
vysouvani jazyka smérem k pravému uchu, poté k levému uchu,
pohybovéni jazykem nahoru a dold,
pohybovani jazykem vpravo a vlevo,

dotykéni se Spickou jazyka sttedu horniho rtu, spodniho rtu,

AN NN T N N NN

stiidavé dotykani se Spickou jazyka stfedu horniho a spodniho
rtu.
e (Cviceni pro jazyk v ustech

v vodorovné vysouvani jazyka pred Usta,

v’ prejizdéni Spickou jazyka po vn&jsi strané hornich zubd,

spodnich zubt,

v’ piejizdéni Spickou jazyka po wvnitini strané hornich zubd,

spodnich zub1,

v’ zvedani bo¢niho okraje jazyka a udélani rolicky,
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v’ pritisknuti $picky jazyka za horni fezaky,

v’ ponechani jazyka volné leZet v Gstech,

v’ pfisani celé plochy jazyka na horni patro,

v’ vytlaCeni $pic¢ky jazyka do levé, poté do pravé tvaie ,,boule®.
e (Cviceni pohyblivosti m¢kkého patra

v’ Septani,

V' piti brékem,

V' bublifuk.

2. Dechova cvifeni - nacvik spravného nadechu, vydechu, procvicovani
spravného nasmérovani vydechového proudu, ovladani jeho intenzity:
e Cviceni naddechu
v" prodlouZeny nadech nosem bez zvedani ramen,
v’ napf. pfi¢ichnuti ke kvétiné, k vonavce, apod..
e Cviceni vydechu
v' prodluZzovani a zpomaleni vydechové faze,
v' foukani do bublifuku, pirka, vétrniku, flétny, foukani brékem do
vody.
e Usmérnovani vydechového proudu vzduchu
v foukani do papirovych kulicek (zavody), foukani do dlani

(zahtati), foukéni do papirovych lodi¢ek ve vode.

3. Fonaéni cvieni — provadéna soucasné s dechovymi cvienimi, jsou
zamétena na mluvni a pévecky projev:
e Napodobovani zvukt
v napodobovani zvuki a hlast zvifat — hii, bééé,
v" hluboky nadech — hluboky vydech + piidani hlasky 4aa, ééé, iii,
000, T,
v vyslovovani jednoduchych fikadel spojena s pohybem — Paci,

paci.

4. Fonematicky sluch — zaméteno na rozliSovani zvukt a jeho intenzity
v’ poznavani riiznych zvukt (hudebni nastroje, mackani papiru, apod.)

v" chlapec mél velmi oblibenou hru ,,Pexeso pro usi‘
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5. Rozvoj slovni zasoby

e pasivni slovni zadsoba

v spojovani pojmi s konkrétnimi pfedméty (ukaz medvidka,
apod.),

v vybér uréitych obrazki (vyber ovoce, zeleninu),
v’ vytvaieni skupin pifedméti (vyber éervené kruhy).

e aktivni slovni zdsoba
v’ pojmenovani, popis piedmétl, obrazk,
v' vypravéni jednoduché pohadky dle ptedlohy,
v’ vytvafeni antonym (maly — velky).

e gramatika — gramatické uvédomovani, odstranovani gramatickych

dysgramatismil, stupniovani, tvofeni mnozného <¢isla, orientace na

ptedlozky, tvorba sloves.

6. Rozvoj hrubé, jemné motoriky, grafomotoriky — zajistuje ucitelka
mateiské skoly béhem vychovné ¢innosti v prib&hu dne (pohybové hry spojené
se zpévem, fikadly, gymnastika, relaxani cviCeni, mozaiky, puzzle,
stavebnice, kresleni a malovani.

7. Artikulace — vzhledem k velké anomalii (maly celistni thel, postaveni
jazyka, postaveni zubil) velmi pomaly pribéh. Velmi dobie zvladl (b), (p), (m),
(v), ().

b) anmalyza c¢innosti vykonavanych doma rodi¢i: cviceni doporucena
klinickym logopedem a logopedem z mateifské Skoly nejsou viibec v domacim
prostiedi realizovana. Matka upiednostiiuje nazor, Ze vSechna potebna péce je
poskytovana v matetské Skole. I ze sd€leni logopeda mateiské Skoly nejsou

zadavané tkoly (forma ,,hravého seSitu*) viibec provadény.

Pedagogicka anamnéza:

Po nastupu do matetské Skoly je velmi svéhlavy a nezvladatelny. Nema
spolecenské a hygienické navyky. V této oblasti ovSem nastalo rychlé zlepSeni,
chlapec pochopil fad a rezim dne. Socialné je velmi chapavy, mazlivy, citlivé
vnimd rizné negace. Je zivy, aktivni, vesely, v kolektivu ma malo kamaradu.

Nevydrzi se dlouho soustiedit na jednu ¢innost, prebiha od jedné k druhé.

53



Psychomotorika: V 5 letech po nastupu do pfedskolniho zafizeni je motorika
dle ucitelky matetské Skoly hodnocena nasledovné: vazne koordinace jemné
motoriky, rozvoj grafomotoriky, pozornosti, je lehce neobratny, ma horsi
koordinaci. Prvni rok v matefské Skole bylo cilem zaméfeni na nacvik
vytvarnych ¢innosti (nebyl zvykly kreslit, malovat), byl kladen diraz na
presnéjsi provedeni a dokonceni prace. Po roce vyrazné zlepSeni vytvarné
¢innosti (viz. kresba postavy), dobie stitha, modeluje. Dale je potieba rozvijet
grafomotoriku, praci s pracovnimi sesity, zaméfit se na soustiedénost pii praci.
V oblasti hrubé motoriky se snazi, ale ma jest¢ velké rezervy (koordinace,
neobratnost).

Oblast rozumova: poCitd do péti, pojmenuje, vyhledd geometrické tvary,
zvitata, dopravni prostfedky, znd vSechny barvy, zna lidské ¢innosti. Zde je
kladen diraz na samostatnost a rozvoj matematickych piedstav. Po roce jsou

znalosti na velmi dobré Grovni, jen je tfeba dbat na dokonceni prace.

Socialni anamnéza

Chlapec pochazi z netplné rodiny, ma star§iho a mladSiho bratra. Kazdy z déti
ma jiného otce. Matka je na celou péc¢i o vSechny chlapce sama a je velmi
Casove vytizena. K vychové pfistupuje volnéjSim zpisobem, piesto je velmi
pfistupna v§em informacim o spravné vychové a vzdélavani chlapce.

Do kolektivu se chlapec dostal poprvé na skupinovém sezeni ve Specialng-
pedagogickém centru (bohuzel absolvoval pouze jediné). Zde se v kolektivu
velmi rychle zadaptoval na nové prostiredi, déti 1 dospélé. Byl pozitivné
naladény, sice se projevovaly zndmky ADHD, které se daly usmérnit. V péti
letech nastoupil do matefské Skoly, kde byl ze zacatku svéhlavy, mezi
vrstevniky se moc nezatazoval. Po dvou letech plsobeni v matefské Skole
nastalo vyrazné zlepSeni ve vSech oblastech. Je zvidavy, komunikativni, rad se
zapojuje do hovorti. Rozumové a znalostné je na dobré odpovidajici tirovni
jeho véku. Velmi dobré vysledky ma v oblasti vytvarné &innosti. Red oviem
dale ziistava nesrozumitelna. Velkou tlohu zde sehrava role matky, kterd pro

svoji Casovou vytizenost, kdy se musi sama starat o tfi déti, nevénuje
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dostate¢nou pozornost spolupraci s logopedem a dal§imi odborniky a nefidi se

jimi doporuc¢enymi postupy.

ZAVER Kkazuistiky &. 2

Dle vyjadieni matky byla chlapci poskytnuta celkovd odborna péce na dobré
urovni. Matka se bohuzel hloubé&ji o cely proces nezajima, nedokaze si
uvédomit vyznam a dileZitost jeji péce 0 chlapce. Z logopedického hlediska se
nezajimala o moznost této intervence a prvotni vysetfeni u klinického logopeda
bylo realizovano az na zakladé¢ doporuceni pediatra ve tfech letech chlapce.
Zpocatku matka chodila s chlapcem na pravidelné kontroly, ale pozdéji
z casovych ditvodi byla tato ¢innost postupné vynechdvana a logopedicka
intervence se zcela pfesunula na logopeda v logopedické matetské skole, ktera
vykonava cviceni dle planu. Dle ziskanych informaci nejsou v domdacim
prostfedi vykondvana logopedickd cviceni. Dle diagnostiky klinického
logopeda se jedna 0 palatolalii a opozdény vyvoj fedi. Re¢ je stale malo
srozumitelnd, vyslovnost Spatnd, slovni zasoba je pomérné sluSna, chlapec
mluvi ve vétach. Progndza je méné optimisticka v disledku nedodrzovani rad a
pokynii logopeda, neprocvi¢ovani v domacim prostfedi a horsi spoluprace
s matkou. Vzhledem ke vSem okolnostem a na zaklad¢ logopedického a
psychologického vySetfeni, nebylo doporuceno dal§i setrvani chlapce
Vv logopedické mateiské Skole. Od zati 2013 nastoupil chlapec do pfipravného

ro¢niku specialni logopedické zakladni Skoly.

5.6 Interpretace vysledki

Na zékladé realizace setkani se dvéma odliSnymi rodinami majici déti
s orofacialnimi roz$t€épy a moznosti sezndmeni s jejich odliSnymi ndzory a
ptibehy, byly ziskany velmi cenné informace ohledné tématiky této prace. Dle
ziskanych udaji byly vyhodnoceny nésledujici vysledky:

Hypotéza H1: Gspésnost logopedické intervence zavisi na podilu vlivu
ucasti rodiny pii realizaci domaci logopedické péce — byla potvrzena.
Jak vyplyva z pfipadu prvni rodiny je dle progndzy klinického logopeda velice

znét pozitivni piistup rodiét k domaci logopedické intervenci. Ridi se pokyny a

55



radami klinického logopeda, coz se velice dobfe promita na celkovém vyvoji
feci chlapce. | kdyz je v souCasnosti stanovena diagnéza opozdéného vyvoje
feCi, je zde velkéd nadéje, Ze chlapec bude do obdobi jeho vstupu do zakladni
Skoly na urovni normy. V pfipadé¢ druhé rodiny, kdy matka v podstaté
neprojevuje zdjem o logopedickou intervenci a v doméacim prostiedi se vitbec
nevénuje doporu¢enym pokynim a cvicenim, je bohuzel velmi pomalé
viditeln¢ zlepSeni v logopedické oblasti. V soucasnosti je diagnostikovana
palatolalie a opozdény vyvoj feci a dle doporuceni logopeda je nezbytné, aby
byla zapocCata domaci logopedicka intervence, a to vzhledem k dalsi integraci
chlapce do skolského zatizeni.

Hypotéza H2: integrace ditéte s orofacidlnim rozstépem do spolecnosti
souvisi s uspésnou logopedickou intervenci — byla potvrzena.
Na zaklad¢ ziskanych informaci l1ze Konstatovat, ze v piipadé prvni rodiny je
velmi dobra progndza zatazeni chlapce do spolecnosti. Matka dokéaze dité
zapojovat do détského kolektivu a chlapec je jim pfijiman v normé
odpovidajici jeho veku. V piipadé¢ druhé rodiny je 1 pfes pravidelné
poskytovanou odbornou logopedickou péci v logopedické matefské Skole
doporu¢ovana dochazka do pfipravného rocniku specialni logopedické
zékladni Skoly s tim, Ze integrace se nejevi jako vhodné feSeni, nebot’ selhdva

pravidelnad domaéci pfiprava a vedeni ze strany matky.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem Logopedické péce o dité
s roz§tépovou vVadou. Cilem bylo zhodnoceni celkové péce o dité s rozstépovou
vadou s dirazem na logopedickou intervenci.

Prvni ¢ast je teoretickym souhrnem problematiky orofacialnich vad, od
zdkladniho  vymezeni  terminologie, etiologie, klasifikace,  pies
symptomatologii, zvlast¢ palatolalii az k multidisciplindrni péci, obzvlasté
k logopedické intervenci. Na teoretickou ¢ast navazuje prakticka céast, jejiz
soucasti jsou kazuistiky déti s orofacidlnimi rozstépy, analyza jejich
logopedické intervence, jak odborné, tak i doméci. Déle byla pouzita metoda
pozorovani a rozhovoru.

Ve vyzkumné ¢asti byly formulovany dvé hypotézy. Prvni hypotéza, a
to ze uspesnost logopedické intervence zavisi na podilu vlivu ucasti rodiny pfi
realizaci domdci logopedické péce, byla potvrzena. Druha hypotéza ohledné
integrace  ditéte s orofacidlnim rozSt€épem do spolecnosti souvisejici
s logopedickou intervenci byla téz potvrzena.

Na zékladé prostudovanych teoretickych poznatkii a ziskanych
informaci V praktické ¢asti, byla objasnéna dilezitost vcasné odborné
logopedické terapie, ktera by méla byt nezbytnou soucasti multidisciplinarniho
pfistupu k celkové péci, dale velky vyznam pfistupu rodic¢h k vyskytlé situaci
v rodiné a jejich aktivni zapojeni do v€asné logopedické domadci intervence,
nebot’ vSechny tyto aspekty hraji dilezitou roli pfi uspéSné integraci ditéte do
spole¢nosti.

Z hlediska komplexni péce, kterou zajistuji rozs§tépova centra, je tato
oblast v Ceské republice hodnocena na velmi vysoké trovni. BohuZel v oblasti
logopedické péce je rodici uvadéna velmi nizkd az nulovd informovanost
ohledné zacatku a celého postupu logopedické intervence. VéEtSinou se musi
sami zajimat o tyto informace a zde velice zavisi na jejich aktivnim pfistupu.
Uspésnost logopedické terapie se odviji od miry spoluprice rodi¢a

s odborniky, ktefi vedou celou terapii. Nejdiive je poskytovdna rana
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logopedickd péce, ktera ma zajistit spravny vyvoj feci ditéte zejména po
obsahové strance. V ramci této faze probihd edukace rodic¢di, demonstrace
terapeutickych metod, trénink rodi¢li a soucasti je 1 psychoterapeuticky
rozhovor. V dal$i fazi stimulace raného vyvinu fe¢i je podstatny rozvoj
zvukovych projevu ditéte, poskytovani spravného feCového vzoru. Faze piimé
prace logopeda sditétem je orientovand na vybudovani piijatelné a
srozumitelné feci.

Otazka aktivni ucasti rodi¢h na domaci logopedické terapii je
nezastupitelna a pravé pozitivni spoluprace a dodrzovani pokynti a navrzenych
postupit odborniky je zakladnim pilifem k GispéSnému pribéhu terapie. Spravny
vyvoj feci, ale 1 osobnost ditéte, mohou byt vyznamné ovliviiovany zplisobem
vychovy v rodiné. A je-li dit€ i se svou vadou ze strany rodiny akceptovano,
vytvari si tak pozitivni postoj k sobé a ziskava velky predpoklad uspésného

zaclenéni do spolec¢nosti.
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