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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva analyzou interdisciplinarniho ptistupu k détem s orofacialnimi
rozstépy. Prvni kapitola vymezuje teoretickd vychodiska, v rdmci kterych definuje pojmy
komunika¢ni schopnost a narusend komunika¢ni schopnost a popisuje anatomii a fyziologii
dutiny ustni a dutiny nosni. Druhd kapitola podrobn¢ popisuje problematiku orofacialnich
rozstépii. Popisuje jejich klasifikaci, etiologii, symptomatologii, prevenci, estetické
a psychosocialni disledky a péci o dité s orofacidlnim rozstépem. Treti kapitola se vénuje
narusené komunikacni schopnosti u déti s orofacidlnimi rozsStépy. Podrobné definuje
palatolalii a velofaryngalni dysfunkci, dale popisuje projevy v jazykovych rovinach
a vénuje se logopedické intervenci. Popisuje komplexni péci jednotlivych odbornikl o dité
s orofacialnim rozstépem. Ctvrtd kapitola je empirickd azabyvd se analyzou
interdisciplinarniho ptistupu k détem s orofacialnimi rozstépy. K vyzkumnému Setteni byla
pouzita analyza odborné literatury, analyza anamnestickych tdaji, analyza dostupnych
dokumentti a na zaklad¢ toho bylo vytvoieno Sest piipadovych studii. Hlavnim cilem prace
bylo analyzovat interdisciplinarni ptistup k détem s orofacialnimi rozstépy. Dil¢imi cili
bylo analyzovat, zda ziskané¢ informace od odborniki pro rodiCe s Cerstvé narozenym
ditétem s orofacidlnim rozstépem byly dostate¢né, analyzovat psychosocidlni vliv narozeni
ditéte s orofacialnim rozStépem na rodinu anejbliz§i okoli, analyzovat uroven
komunikacnich schopnosti ditéte s orofacidlnim rozStépem a analyzovat zpisob, jakym

jsou novorozenci s orofacialnim rozstépem vyzivovani.

KLiCOVA SLOVA
komunikace, narusend komunika¢ni schopnost, orofacialni rozstép, rozstép rtu, rozstép

patra, palatolalie, velofaryngalni uzavér, logopedicka intervence, komplexni péce



ABSTRACT

The topic of this diploma thesis is an analysis of interdisciplinary approach to children with
orofacial clefts. The first chapter deals with theoretical base and defines terminology —
communication, communication disabilites. It also defines anatomy and physiology of
nasal cavity and oral cavity. The second chapter relates to issues of orofacial clefts. It
describes classification, etiology, symptomatology, prevention, aestetic and psychosocial
impacts and orofacial cleft children care. The third chapter deals with occurence of
communication disabilites of children with orofacial clefts. It focuses on the definition of
palatholaly, velopharyngeal inadequacy and it describes various linguistic levels and
speech therapy and intervention. The fourth chapter is empiric and it deals with analysis of
interdisciplinary approach to children with orofacial clefts. In research processes there
were used scientific literature analysis, anamnestic data analysis and available specialized
materials analysis. Based on all of these materials six case studies were created. Main goal
of this empiric chapter was to analyze interdisciplinary approach to children with orofacial
clefts. Partial goals were to analyze whether information provided by experts and doctors
to parents of newborn children with orofacial cleft were sufficient, to analyze psychosocial
impact onto the family and closest relatives of the newborn child with orofacial cleft, to
analyze level of communicational abilities of children born with orofacial clefts and to

analyze possibilities of newborn babies feeding.

KEYWORDS
Communication, occurence of communication disabilities, orofacial cleft, cleft lip, cleft

palate, palatholaly, velopharyngeal inadequacy, logopedic intervention, comprehesive care
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Uvod

Diplomova priace se zabyva problematikou orofacidlnich rozs§tépt. O tomto tématu je
potfebné vice mluvit a informovat Sir§i vefejnost, jelikoz se jednd o jednu z nejcastéjSich
kongenitalnich vad. Zaroven se v mnoha publikacich zriznych medicinskych obort o
orofacidlnich rozstépech dozviddme pouze okrajové. Péce o osoby s orofacidlnimi rozstépy
vyzaduje komplexni péci, kterou zajistuje tym odbornikli sloZzeny nejcastéji z pediatra,
plastického chirurga, neurologa, foniatra, logopeda a dalSich. Logopedie, ktera je podoborem
specialni pedagogiky, se zabyva tématem komunikace jako celku. U déti, které se narodi
s orofacidlnim rozstépem, se logoped nejprve zaméfuje na to, aby naucil rodice, jak s ditétem
pracovat a jak mu byt spravnym mluvnim vzorem. Logopedicka ¢innost tedy nespoc¢iva pouze

v praci s ditétem, ale vyznamnou sloZkou je 1 edukace rodici.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast, picemz teoretickd ¢ast ma tii
kapitoly. Prvni kapitola se zabyva teoretickymi vychodisky v oblasti komunikace, narusené
komunikacéni schopnosti a zdvérem stru¢né popisuje anatomii a fyziologii dutiny nosni a ustni.
Druhé kapitola podrobné popisuje orofacialni rozstépy. Zabyva se jejich klasifikaci, etiologii,
symptomatologii, prevenci a estetickymi a psychosocialnimi diisledky. Tteti kapitola popisuje
narusenou komunika¢ni schopnost u déti s orofacidlnimi rozstépy. Zabyva se pojmy, jako jsou
palatolalie a velofaryngalni dysfunkce, popisuje potize v jednotlivych jazykovych rovinach

a zavérem popisuje logopedickou intervenci, ktera je u déti s orofacidlnimi rozstépy zapotiebi.

Ctvrta kapitola je empirickd ana zakladé nékolika piipadovych studii analyzuje
interdisciplinarni pfistup k détem s orofacialnimi rozstépy. Informanti byli shanéni pfedevsim
pies organizaci Stastny usmév, z.s. Vyzkumného Setfeni se z(¢astnilo Sest rodin, kterym se
narodilo dité s orofacidlnim rozstépem. Dale jsou v empirické c¢asti popsany vyzkumné

metody, Casovy harmonogram a je v ni charakterizovan vzorek vyzkumného Setteni.

Prace se zamétuje na analyzu interdisciplinarniho pfistupu k détem s orofacialnimi rozstépy,
coz je ihlavni cil této prace. Dilc¢imi cili bylo analyzovat, zda informace, které podavaji
odbornici rodicim ditéte s orofacidlnim rozstépem, jsou dostatecné. Daéle analyzovat
psychosocialni vliv narozeni ditéte s roz§t€povou vadou na rodinu a blizké okoli, analyzovat
urovenl komunikacni schopnosti ditéte s rozs$tépem, a nakonec se zabyva zplsobem, jakym
jsou novorozenci vyzivovani. Zavérem jsou zvefejnény vysledky a zavéry vyzkumného

Setreni.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Komunikac¢ni schopnost

Pojem komunikace mizeme uzit v n¢kolika rtiznych védnich disciplinach — v pedagogice,
sociologii, psychologii, ale idopravé a dalSich oborech. Jeji definice neni zcela jednotna
a mnohdy pfesahuje do jinych pojmi. Kolat (2012) uvadi, ze komunikaci, latinsky
,communicatio, communicare®, rozumime v té nejobecnéjsi roviné prenos informace od

vysilajiciho k pfijimacimu. Vzdy je zaloZena na soustavé urCitych znaki a pravidel uZivani.

Podle Klenkové (2006) uzivame komunikaci k vytvafeni a udrzovani mezilidskych vztaht
a zaroven komunikace vyrazné ovlivituje na$ rozvoj. Pfi feCové komunikaci jsme schopni
pouzivat jazyk jako komunikacni systém zalozeny na symbolech a znacich. Dale si
definujeme tfi pojmy, které jsou s komunikacni schopnosti velmi uzce spjaty: fe¢, jazyk

a mluva.

Re¢ je biologickou vlastnosti, kterou rozumime oznageni individudlnich jazykovych
schopnosti jedince (Dlouha In Dlouha, Cerny, 2012). Klenkova (2006) uvadi, e se jedna
o specificky lidskou schopnost, kdy c¢lovék védomé uziva jazyk, jako systém znaku
a symboli. Timto zpisobem miZzeme vyjadfit vSechny své myslenky &i pocity. Re¢ neni
vrozena schopnost, musime se ji naudit a rozvijet ji pomoci stykt s daldimi lidmi. Re¢ je
zalezitosti jak mluvnich organi, tak i mozku a jeho hemisfér. Mluvni organy maji na starost

fe¢ zevni a mozek s hemisférami fe¢ vnitini.

U feCi mizeme rozlisit tii zékladni slozky. Prvni sloZkou je struktura jazyka, nebo také
segmentarni troven. Do druhé slozky fadime melodii, dynamiku a pfizvuk a jedna se tak
o slozku suprasegmentarni. Ve tfeti sloZzce se nachazi mimika a gesta anazyvame ji
extralingvalni. VSechny tyto slozky jsou pro tec velice dilezité a kazda z nich miZze ovlivnit
sdéleni cloveéka. Melodie a ptizvuk miize nést emocionalni sdéleni. Riznou melodii feci také
muze vzniknout jiny obsah sdéleni. Mimika a gesta pomohou uptesnit obsah sdéleni a mohou

tak sdéleni vyrazné obohatit (Dlouha In Dlouh4, Cerny, 2012).

Jazyk je soustava dorozumivacich prostfedkl, diky kterym jsme schopni vyjadiit své
mySlenky. Abychom mohli mluvit, tedy pouZzivat fe¢, musime k tomu znat jazyk (Klenkova,
2006). Dlouha a Cerny (2012) upiesiiuji, Ze se jedna o vlastnost uréité skupiny lidi, ktera
pomoci ur¢itého kodu sd€luje informace. Kazdy jazyk ma sva urcitd pravidla a podléha

sémantickym, gramatickym, fonologickym a fonetickym zakoniim. V jednotlivych etnickych



skupinach se nicméné mohou objevovat rizné odchylky jazyka, které miZeme nazvat

dialektem.

Mluva je projev jazyka vurCitém okamziku. Kejklickova (2016) uvadi, ze se jedna
o zvukovou stranku slozitych, po sobé jdoucich tond a Sumut, které tvoii hlasové ustroji

a mluvidla. Uvadi také, Ze mluva mtze byt bud’ zvucna, nebo Septana.

Ontogeneticky vyvoj Fe€i neboli vyvoj fe¢i ujedince zacind obdobim novorozeneckého
kiiku. Prvni novorozenecky kiik je povaZovan za reakci na zménu prostiedi. Mezi 8. a 10.
tydnem se objevuje obdobi broukdni, které plynule piechazi do obdobi Zvatlani. V této fazi
mluvime o tzv. hie s mluvidly, kdy dité objevuje, jakym zpliisobem muize zvuk vytvaiet. Ve
zvukovém projevu ditéte se zacina objevovat vétsi melodicnost. Kolem 8. a 9. mésice se jedna
0 obdobi rozuméni, kdy dité sdéluje své pocity pomoci melodie ¢i zabarveni hlasu. Kolem 12.
mésice zacina obdobi napodobovani, kdy dit¢ napodobuje zvuky a objevuji se prvni

jednoduché slova (Jedlicka In Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Okolo jednoho roku Zivota ditéte zacindme mluvit o vlastnim vyvoji feci. Prvni stadium
tohoto obdobi se nazyva emocionalné-volni. V tomto obdobi zacina dité vyjadifovat své pocity
¢1 pfani a zacina se vyjadifovat pomoci jednoslovnych vét, kdy dané slovo vyjadii kompletni
vyznam véty. Mezi 2. a 3. rokem zivota se dité nachazi ve stadiu asociacné-reprodukcnim,
kdy slova nabyvaji funkce pojmenovavaci. Dit¢ dovede spojit slySeny vyraz s konkrétnim
jevem. V tomto obdobi nastava velky nartist komunikacnich dovednosti. Dité se uci
dosahnout pomoci feci svych cili a za€ina vice komunikovat 1 s dospelymi. Kolem 3. roku se
jedna o stadium logickych pojmii. V tomto obdobi se rozviji gramaticka stranka fec¢i a dité
dovede postupné rozumét abstrakci a zevSeobecnovat jednotlivé pojmy. Mezi 3. a 4. rokem
zacina obdobi intelektualizace feci, kdy dit€¢ uz vyjadfuje své myslenky obsahové¢ i formalné
presnéji. Dité si osvojuje mnoho novych slov a gramaticka stranka iobsah feci se zlepSuje

(Klenkova, 2006).

Kapalkové (2009) dale klasifikuje komunikaci na obdobi nezamérné a zamérné komunikace.
Obdobi nezamérné komunikace uvadi u ditéte od narozeni do 8 mésicli Zivota. Peterkova
(2008) uvadi, Ze nezdmérna komunikace byvéa piedev§im neverbdlni, avSak existuji zde
vyjimky, jako je zamavani, které uz se do nezdmérné komunikace nefadi. Kapalkova (2009)
dale dodava, ze prvni tfi mésice dité reaguje na svét predevsim reflexivné, jelikoZ s n€kterymi
reflexy se jiz narodi. Je to naptiklad reflex saci, obranny nebo tichopovy. Tyto reflexy ditéti
prozatim sta¢i pro to, aby mu uspokojily jeho zakladni potieby. Ve druhém mésici uz dité
reaguje na zrakové isluchové podnéty a zafind udrZzovat o¢ni kontakt. Ke konci druhého
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meésice se objevuji prvni ismévy, a dité tak spolecné s vyrazem ve tvari a riznymi pohyby
mize vyjadrovat své pocity. Ty nelibé jsou stile vyjadiovany ptedevSim plaCem, ktery uz
vsak miize mit rizné podoby. Od 3. mésice je dit¢ mnohem aktivnéj$i a ma tak vétsi prostor
pro objevovani svéta. Po 8. mésici, kdy dité zacina sedét a plazit se, zaCina i napodobovat po
dospé€lém jednoduché pohyby. Béhem kazdodennich rutinnich ¢innosti se dité uci predvidat,
co bude dale nasledovat. V rdmci jednoduchych her a pokyn se pomalu objevuje iprvni
porozuméni. Naptiklad reaguje na pokyny ,,papa“, ,paci, paci“ apod. Dit¢ vtomto véku
vydava rizné zvuky. Toto obdobi nazyvame broukanim. Zvuky ,,mamama* a ,tatata* vSak
prozatim neoznacuji nic konkrétniho, dité pouze experimentuje se zvuky a napodobuje, co
sly§i. V tomto obdobi dité¢ rozSifuje své komunikaéni zaméry ipomoci gest. Zaverem se

z tohoto obdobi nezdmérné komunikace stava obdobi komunikace zamérné.

Obdobi zamérné komunikace Kapalkova (2009) uvadi od 8. do 12. mésice zivota ditéte.
Peterkova (2008) uvadi, ze slovni komunikace byva predevSim zamérna, ale neplati to
pokazdé. Mluvi naptiklad o spontanni verbalni reakci v piipadé uleku, kdy kazdy jedinec
zareaguje jinak. Kapalkova (2009) dale uvadi, ze okolo 9. mésice dit¢ dokéze samostatné 1ézt
a natahuje se pro predméty ve svém okoli. V pfipadé, Zze na n¢ nedosdhne, dovede si
zvatlanim nebo kiikem zavolat o pomoc. Dité pouziva rizna gesta, mezi ktera patii napiiklad
tleskani, mavani apod. Svou nelibost dit¢ vyjadii riznymi pohyby, jako je kopani, razantni
otoceni a dalsi. Dité projevuje zdjem o okolni pfedméty, které uz neputuji rovnou do ust, ale
hracku si zacind prohlizet. Kolem 10. mésice dovede z podlozky zvedat itUpIné malé
predméty a zalind tak pouzivat tzv. pinzetovy uchop. Dit€ si vtomto obdobi zacina
uvédomovat stalost predmétt, tedy predméty, které byly na chvili schovany, zacina hledat.
Zacina tak rozumét jednoduché piiCiné a dasledku. Dit¢ napodobuje rodice pii riznych
¢innostech, a uci se tak pouzivat bézné véci v domacnosti. Koncem prvniho roku by dité¢ méelo
reagovat na zékaz ,,ne” a m¢lo by rozumét zhruba 10-20 slovim. 12. mésic znazornuje velky
meznik ve vyvoji ditéte, jelikoz dit€¢ zacind délat prvni kricky a uci se samostatné chodit.
V priibéhu zdmérné komunikace s ditétem komunikujeme pfedevSim tvari v tvar, aby dité
vidélo nas oblicej. V tomto obdobi podporujeme pouzivani gest, dit€ se snazi zdmérné
komunikovat. Zrcadlenim se dit¢ snazi stale napodobovat riizné pohyby a ukony. Snazime se
komentovat vSe kolem nds, abychom tak pomohli ditéti porozumét okolnimu svétu. Dovolme
ditéti, aby ndm pomdhalo v nékterych bé&znych dennich ¢innostech, ukazujme
a pojmenovavejme spolecné hracky a okolni pfedméty, ditéti davejme rizné pokyny, a uéme

ho tak novym znalostem.
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1.2 NaruSena komunika¢ni schopnost

Narusena komunikacni schopnost se nemusi tykat pouze mluvené feci, ale iprostfedkt
neverbalnich ¢i grafické formy. Nicméné mluvena fe¢ je v socidlni sféfe tou nejpouzivané;si
formou komunikace. Slowik uvadi, ze ,,zdkladnim predpokliadem pro komunikaci mluvenou
reci je dobré sluchové vnimani, spravna funkce mozkovych recovych center a nervovych drah,

funkcni motorika mluvidel a dostatecni inteligence (Slowik, 2016, s. 88).

Déle Slowik (2016) uvadi, Ze soucasti mluvidel jsou respiracni organy, fonalni ustroji

a organy artikula¢ni, tedy dutina ustni, jazyk, zuby, dutina nosni a hltan.

Pti naruSené komunikacni schopnosti se sleduji vSechny jazykové roviny, tedy fonetiko-
fonologicka, lexikalné-sémantickd, morfologicko-syntaktickéd a pragmatické. Je velmi obtizné
vymezit, kdy se v komunika¢ni schopnosti jedna o normu a kdy uz se jednad o narusSeni.
Hodnotime-1i u n€koho narusenou komunikacni schopnost, zvazime, v jakém Zije prostiedi,
jaké ma vzdélani ¢i profesi. Za naruSenou komunikaéni schopnost také nepovazujeme
projevy, které jsou fyziologické. S t€mito fyziologickymi jevy se mliiZzeme setkat napft. u ditéte
kolem 3. a 4. roku, kdy se mtize objevit fyziologicka neplynulost nebo fyziologicka dyslalie.
Vzdy je vSak lepsi se poradit s odbornikem, ktery zhodnoti, zda se jedna o fyziologicky jev
nebo napf. o nevyzralost nervového systému, neobratnost mluvnich organt apod. (Klenkova,

2006).

Komunikac¢ni schopnost je narusena v piipad¢€, ze je naruSena jedna nebo vice jazykovych
rovin. Miize se jednat o verbalni ¢i nonverbalni formu, dale mluvenou, ale i grafickou formu

a naruSena muze byt expresivni i receptivni slozka feci (Lechta, 1990).
Etiologie narusené komunikacni schopnosti

NaruSenou komunikaéni schopnost mizeme délit z hlediska Casového (pfi¢iny prenatdlni,
perinatalni a postnatalni), lokaliza¢niho, podle stupné atd. Lechta (1990, 2003) d¢li naruSenou
komunikaéni schopnost do 10 kategorii. Prvni kategorie je vyvojova nemluvnost (vyvojova
dysfazie), druhd je ziskand organovd nemluvnost (afizie), tfeti kategorie je ziskana
psychogenni nemluvnost (mutismus), ¢tvrta je naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie), pata
kategorie se zabyva naruSenim fluence fe¢i (tumultus sermonis, balbuties), Sestd narusenim
¢lankovani teci (dyslalie, dysartrie), sedma je naruseni grafické stranky feci, osméa obsahuje
symptomatické poruchy fteci, devatd poruchy hlasu a desatd jsou kombinované vady

a poruchy feci (Klenkova, 2006).
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Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je podle Klenkové (2006) multifaktoridlné podminény proces, ktery
realizujeme na zakladé logopedické diagnostiky, terapie a prevence. Nejprve usilujeme o
identifikovani naruSené komunikacni schopnosti, kterou se dale snazime zmirnit ¢i prekonat.
V ramci prevence se snazime naruseni komunikacni schopnosti ptedejit, nicméné vSechny

tyto slozky se vzajemné prolinaji.

Neubauer (In Skodova, Jedlicka a kol., 2007) uvadi, Zze vramci logopedické diagnostiky
bychom méli zachytit celkovy stav, stupenl a formu naruSené komunika¢ni schopnosti,
piicemz s tim jsou spjaté ideficity praxe, gnoze a kognice. Cilem diagnostiky je zjiSténi
pritomnosti naruSené¢ komunikacni schopnosti, zjiSténi jeji tize a zdvaznosti. Dale nésleduje
diferencidlni diagnostika, pi1 které je tieba vyloucit ostatni diagndzy. Nakonec dochazi ke
zpracovani navrhu logopedické péce. K diagnostice, a tedy ke stanoveni diagndzy, vyuzivame
vstupni vySetfeni, vystupni vySetfeni, komplexni logopedické vySetieni (zhodnoceni
anamnestickych udaji, vySetfeni orofacidlnich motorickych funkci, feCovych motorickych
funkci, jako je fonace, respirace ¢i artikulace, vySetfeni schopnosti v systému jazyka,
komunikacni schopnosti v neverbalni oblasti a orientacni vySetfeni sluchového vnimani
a kognitivnich funkci) nebo cilené logopedické vySetieni (zamétuje se na artikulaci hlasek,
fatické funkce, rozuméni a pasivni slovni zasobu, uroven fonematického sluchu, lateralitu,
grafomotoriku a dal$i). Lechta (2003) uvadi tii trovné logopedické diagnostiky. Jsou jimi
orientacni vySetieni, zakladni vySetieni a specidlni vySetieni. U orientatniho vysSetfeni
zjistujeme, zda md dand osoba naruSenou komunikac¢ni schopnost nebo ne. Provadime
screening nebo depistaze. U zakladniho vySetfeni zjiStujeme, o jaky druh narusené
komunika¢ni schopnosti se jednda, a snazime se urcit zakladni diagndzu. Specialni vySetieni
zjiStuje co nejpresnéjs$i diagndézu. Zaméiuje se tedy na typ, stupen, formu a patogenezi

narusené komunika¢ni schopnosti.

V ramci logopedické diagnostiky je nutny tymovy ptistup, kdy spolupracujeme s dal$imi
odborniky, kterymi jsou napf. neurologové, foniatfi, psychologové a daldi. Jen tak miZeme
zajistit co nejkomplexnéjsi vySetfeni jedince (Klenkova, 20006).

Lechta (2005) déli logopedickou terapii na stimulujici, korigujici areedukujici. Pfi
stimulujici metod€¢ se snazime rozvijet napiiklad opozdéné fecové funkce. U korigujici
metody jde o snahu upravovat vadné feCové funkce, jako je to v ptipadé dyslalie. Reedukujici

metoda miize byt vyuzita napiiklad u afdzie, kdy jde o reedukaci ztracenych fecovych funkeci.
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., Logopedickou terapii v takovémto Sirokém smyslu je mozno charakterizovat jako aktivitu,
ktera se realizuje specifickymi metodami ve specifické situace zamérného uceni* (Lechta In
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 38). V logopedické terapii lze vyuzit rizné druhy uéeni,
napf. uceni podmifovanim, percepéné-motorické uceni, verbalni uceni, pojmové uceni,
socidlni uceni a dalsi. Dale miizeme vyuzit rizné formy terapie. Jsou jimi terapie individudlni,
skupinova, intenzivni nebo intervalova (Lechta In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Kolinova

(2011) uvadi, ze terapie a celkova lécba musi byt provadéna multidisciplinarnim tymem.

Logopedickou prevenci mizeme rozliSovat primdrni, sekundarni a tercidlni. V ramci
primarni prevence se snazime predchazet jakymkoli potizim, podporujeme tedy zadouci
formy chovani ataké se snaZzime ptfedchazet ohroZeni naruSeni komunikacni schopnosti.
V rédmci sekundarni prevence se zaméiujeme na rizikovou skupinu. V tomto piipadé se mize
jednat o déti s vyvojovou neplynulosti, u kterych mohou potize piejit do dalSiho stadia.
V rdmci tercidlni prevence se zaméfujeme na osoby, u kterych se narusend komunikacéni
schopnost uz projevila, a my se snazime o to, abychom ptedesli dal§$im negativnim vliviim ve

vyvoji (Lechta In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

1.3 Anatomie a fyziologie dutiny nosni a ustni

Nos se anatomicky déli na zevni nos a dutinu nosni. Zevni nos tvofi hibet nosni (dorsum
nasi), ktery vede od kotfene nosniho (radix nasi) k nosnimu hrotu (apex nasi). Nosni dirky
(nares) jsou vzajemné oddéleny pfepazkou nosni (septum nasi) a z bokii jsou ohraniCeny
nosnimi ktidly (alae nasi). Zevni nos je v ¢asti kofene nosu tvoien nosnimi kiistkami (osa
nasalia) a ¢elnimi vybézky horni Celisti (processus frontales maxillae). Podkladem vétSiny
zevniho nosu jsou nosni chrupavky (cartilagines nasi). Ty mohou byt parové zevni chrupavky
nosni (cartilagines nasi laterrales), které jsou soucdsti predev§im boc¢ni stény nosni. Dale
velké a malé chrupavky kiidla nosniho (cartilagines alares majores nasi a cartilagines alares
minores nasi) a ptidatné chrupavky (cartilagines accessoriae). U velké kiidlové chrupavky se
dale rozliSuje zevni a vnitini raménko. Mezi tato raménka vede okraj nosni piepazky, ktera je

taktéZ chrupavcitého charakteru (Mést'ak, 2005).

Dutinu nosni (cavum nasi proprium) déli na dvé poloviny nosni pfepazka (septum nasi). Na
piepazce se lisi predni a zadni ¢ast, pficemz pfedni ¢ast je pohybliva a je tvofena chrupavkou
a zadni ¢ast je kosténd (Mést'ak, 2005).

Dutinu nosni obklopuji v lebce vedlejSi dutiny nosni (sinus paranasales). Tyto dutiny jsou

parové a s dutinou nosni jsou spojeny uzkym vyvodem. Vedlej$i dutiny nosni se nachdzi
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v horni Celisti (sinus maxillaris), v kosti ¢elni (sinus frontalis), v kosti cichové (sinus
ale vyviji se az postnataln¢ a zcela vyvinuté byvaji az v dospélosti. Vedlejsi dutiny nosni
slouzi k pravé vdechovaného vzduchu, podili se tedy na zvlhéovani vzduchu a zbavovani
necistot vném. Dale se dutiny podileji ina tvorbé hlasu. Kazdy ¢lovék ma dutiny jinak

rozsahlé, a to je divodem, pro¢ méa kazdy sviij charakteristicky hlas (Cihak, 1988).

Dutina ustni (cavitas oris) je vstupni cast traviciho Ustroji. Zpracovava potravu pted vlastnim
travenim neboli kousanim, Zvykanim a promichanim se slinami. Dal$i funkci dutiny Gstni je
zahdjeni Stépeni Skrobu, které jsou obsazeny ve slindch (napiiklad enzym ptyalin). Dutina
ustni je také jednou z ¢asti dychaci soustavy a podili se na artikulaci, tedy na vytvareni hlasek

(Grim, Druga a kol., 2016).

Malinsky (2005) uvadi, ze se dutina ustni sklada ze tii vrstev. Prvni vrstvou je sliznice neboli
tunica mucosa a je kryta dlazdicovym epitelem, ktery je mnohovrstevny. Druhou vrstvou je
podslizni¢ni vazivo neboli tunica submucosa, ve které jsou uloZeny slinné zlazy. Tteti vrstvu
tvoti kosti nebo pificné pruhovand svalovina. Takovéto uspoiadani vSak neni v dutin€ ustni
vSude stejné. Epitel mize na raznych mistech byt rozdilny a podslizni¢ni vazivo mtize

v nékterych ¢astech chybét.

Déle Grim a Druga (2016) uvadi, Ze dutina ustni je ohrani¢ena rty (labia oris), po stranach
tvafemi (buccae), nahofe patrem (palatum) a dole se nachédzi spodina dutiny Ustni. V zadni
&asti prechazi do hltanové uziny (isthmus faucium) a do hltanu. Ustni dutina je dale rozdélena

zubnimi oblouky na piedsin (vestibulum oris) a vlastni dutinu Gstni (cavitas oris propria).

Klepacek (2001) uvadi, ze prostor ohraniceny rty, St€rbinou mezi rty, tvafemi a alveolarnimi

vybézky se zuby se nazyva predsin dutiny ustni.

Podklad rta tvoti kruhovy sval Gstni (musculus orbicularis oris) spolu s dalSimi mimickymi
svaly. Horni ret (labium superius) saha az k hornimu okraji nosu a ryham nosortovym, které
ho déli od tvafi. Dolni ret (labium inferius) saha az k bradortové ryze. Rty se schazi v ustnich
koutcich (anguli oris). Ret je z vnéjsi strany kryt kizi a vnitfni stranu potahuje sliznice.
Cerveii rtii neni pigmentovana a barva je dany prosvitanim kapilar (Holibkova, Laichman,

2006).

Dale Grim a Druga (2016) uvadi, Ze se mezi zubnimi oblouky a hltanem nachéazi vlastni

dutina Ustni. Strop je tvofen mékkym a tvrdym patrem a na spodiné se nachézi jazyk (lingua).
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Jazyk je organ, ktery rozmélituje a posouvd potravu. Mimo jiné je dulezity pro fonaci

a nachazi se na ném receptory pro chut’ i hmat.

Kopecky (2010) uvadi, ze na jazyku rozliSujeme télo (corpus linguae), které tvofi asi prvni
dvé tfetiny jazyka, a kofen (radix linguae) nachéazejici se v zadni casti jazyka. T¢lo jazyka
muizeme dale rozdé€lit na hibet (dorsum linguae) a dolni plochu, kterd je se spodinou ustni
dutiny spojena uzdi¢kou (frenulum linguae). Jazyk je z povrchu kryt sliznici s dlazdicovym
epitelem. Sliznice na hibetu jazyka vytvati papily. Sliznice papil obsahuje chutové poharky
(caliculi gustatorii). Ty jsou schopny zaznamenat Ctyii zdkladni chuté — sladke, slané, kyselé
a hotrké. Chutové poharky pro sladkost se nachazi na ptredni Casti jazyka, slané a kyselé ve

sttedni ¢asti jazyka a hotkost v zadni ¢asti (Klepacek, 2001).

Strop dutiny ustni je tvofen patrem, které¢ odd€luje dutinu Ustni od dutiny nosni. Pfedni ¢ast
patra se nazyva tvrdé patro (palatum durum), které je kosténé. Zadni ¢ast nazyvame mekké
patro (palatum molle) a je tvofeno vazivovou ploténkou. Do té se upinaji patrové svaly. Tvrdé
patro ma kostény podklad, kterym jsou vybeézky horni celisti a horizontdlni ploténky
patrovych kosti. Ty pokryva okostice, kterd sriistd se sliznici v pfedni Casti patra. Uprostied
mekkého patra vystupuje ¢ipek. Vptedu i vzadu od Cipku se nachazi dvé parové tasy, které
maji svalovy podklad. Mezi fasami se nachdzi patrova mandle, ktera je uloZzena v malé

prohlubni. M¢kké patro pokryva sliznice, kterd pokracuje z tvrdého patra (Dylevsky. 2009).

Déle Klepacek (2001) uvadi, ze se v dutin€ ustni nachazi slinné zlazy (glandulae salivariae),
které produkuji sliny. Ty jsou hlenovité, fidké ¢i smiSené. Siny obaluji sousto, zavlazuji
sliznici dutiny ustni a pomoci enzymu ptyalin se podili na Stépeni Skrobu. Dylevsky (2009)
dodéava, ze mezi velké slinné, parové zlazy patii zlaza piiusni (glandula parotis), zladza

podcelistni (glandula submandibularis) a Z14za podjazykova (glandula sublingualis).

Déle se v dutiné Ustni nachdzi zuby, které jsou uspotadany do horniho a dolniho oblouku.
Soubor vSech zubll je oznacovan jako chrup neboli dentice. Zuby se kromé kousani, Zvykani

a rozmélilovani potravy Ucastni také artikulace (Grim, Druga a kol., 2016).
Specifika orofacialnich rozstépi

U osob s orofacidlnim rozstépem se setkdvame s anomadliemi rGstu zubl a cCelisti, které
zpusobuje rozstépova vada. Dale mize zapfiCinit deformaci obliceje, konkrétné kostnich
i m&kkych tkani (Klenkova, 2006). Klenkova (1998) uvadi, Zze dalsimi komplikacemi jsou

1 pooperacni jizvy a poruchy chrupu a skusu.
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Pravé poruchy skusu mizou zapfiCinit nepiiznivé podminky pro spravnou artikulaci.
Sledujeme piedev§im pomér horni adolni celisti ve chvili, kdy jsou tsta zaviena.
Fyziologicky ptesahuje horni Celist lehce pies dolni, to se nazyva ,ntzkové dovieni®.
Odchylky ve skusu mame ptedevsim tfi. Prvni odchylkou je prognatie, kdy je horni Celist
prilis predsunuta dopiedu. V tu chvili jsou horni fezaky daleko od spodnich, a je tak ovlivnéna
predevsim vyslovnost sykavek. Druhou odchylkou je progenie, nebo tzv. predkus, kdy je
naopak predsunutd spodni Celist pied horni. I vtomto pfipadé je ovlivnéna tvorba sykavek,
které se zdaji byt nepiesné a setielé. Tteti odchylkou je mordex apertus neboli otevieny skus.
Zuby jsou nedoviené, jazyk je tlacen mezi né, a ani v tuto chvili neni mozna spravna tvorba

sykavek (Kejklickova, 2016).

Dal§imi vrozenymi defekty mluvidel mize byt zkracené mékké patro, které nékdy byva
spojeno s podsliznicnim rozStépem patra. V piipadé, Ze je me¢kké patro zkracené, objevuje se
oteviena ¢i smiSend huhiavost a nékdy se muzou vyskytovat 1poruchy polykani. Déle se
muze jednat o defekty jazyka, které se mohou projevovat jako makroglosie, kdy jazyk je ptili§
velky, mikroglosie, jazyk je naopak pftili§ maly, ¢i aglosie, tedy Ze jazyk chybi UpIn¢€. Jazyk
muze byt i deformovany, ¢i obtizné¢ pohyblivy. Déale artikulaci ovliviiuji 1 izolované anomalie

rtu, spodiny ustni nebo Celisti (Kejklickova, 2016).
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2 Orofacialni rozstépy

Sovak (1978) uvadi, ze orofacidlni rozstépy (oralis — Ustni, facialis — obliejovy, tvafovy) jsou
vrozené anomalie pevnych utvart, které rozd€luji dutinu nosni a dutinu ustni nebo orgéany
patrohltanového zavéru. Mestak (2005) dodava, ze se jednd o jednu znejcastéji se
vyskytujicich kongenitalnich malformaci s velkym podilem dédi¢nych faktort. Klenkova
(1998) uptesniuje, ze orofacialni rozstépy vznikaji na mistech, kde bézné sristaji v casném
vyvoji plodu ¢asti, ze kterych se pozdéji vyvine ret, Celist a patro. Orofacialni rozstépy
vznikaji pozastavenim vyvoje v &asném obdobi fetalnim. V Ceské republice se narodi dité
s orofacidlnim rozs$tépem asi 1:500-600 narozenych déti. V posledni dobé se jednd o mensi
umrtnost, jelikoZ 1zdravotnickd péce je stale dokonalejsi. Zaroven se ale ve svété objevuje
stale vétsi mnozstvi Skodlivych vlivi.

W (o]

2.1 Klasifikace orofacialnich rozstépi

Klasifikace podle embryonalnich principi

Dle embryonalnich principt lze orofacidlni rozstépy de€lit na rozstép primarniho patra, kdy se
jedna se o rozstép rtu a alveolarnich vybézki, dale o rozstép sekundarniho patra, tedy tvrdého
a m¢kkého patra, anakonec o rozstép primarniho a sekundarniho patra, tedy rozstép rtu,

alveolarnich vybézkt, tvrdého a mékkého patra (Borsky, 2012).
Klasifikace orofacialnich rozstépa podle Mést’aka

Meéstak (2005) déli orofacialni rozstépy na typické a atypické. Typické rozstépy dale dé€li na
retni (cheiloschisis), retni a Celistni (cheilognathoschisis), patrové izolované (palatoschisis)
a celkové (cheilognathopalatoschisis). Atypické rozstépy dale déli na pti¢né, horni stiedni,

dolni stfedni a Sikmé.

Typické rozstépy jsou mnohem castéjsi nez rozstépy atypické. Nejlehci formou je naznaceny
rozstép rtu. Dal§im stupném je nelplny rozstép rtu. V tomto piipadé je ret postizen do rizné
vysSky. Pfi uplném rozstépu je cely ret postizen arozpolceni zasahuje aZz do nozdry. Pii
rozitépu rtu a Gelisti miize byt v riizném rozsahu rozitépen ret i Eelist. Uplny rozitép miize byt
ipatro. U jednostrannych rozstépli byva deformovan ialveolarni oblouk. U oboustrannych
celkovych rozstépli je meziCelist vyrazné piedsunuta a nosni koZni piepazka témét chybi.
Vsechny tyto zminéné typy rozstépt patii do I. genetické skupiny. Do II. genetické skupiny

fadime izolované rozstépy patra. V ramci této skupiny je nejlehéim stupném castecny rozstep
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mékkého patra. DalSim stupném, ktery je vSak o néco Castéjsi, je rozstép patra se zafezem
v zadnim okraji patrovych desek. V ptipade€, Ze se jedna o rozstép Uplny, je postizeno patro

mékké i tvrdé, a to Casto az do foramen incisivum (M¢estak, 2005).

Dalsim typem roz$tépu patra mize byt submukozni rozstép. V tomto piipadé se jedna
o rozestoupené svaly mékkého patra, které jsou vSak kryty sliznici, ktera postizena neni.
Castym znakem tohoto roz§tépu je iroz§tép uvuly. Jelikoz samostatny rozitép uvuly se
objevuje ziidkakdy, jedna se vétsinou pravé o rozitép submukozni (Skodova, Jedlicka a kol,
2007). Vohradnik (2001) dodava, ze existuji tfi projevy submukdznich rozstépd. Prvnim
projevem mize byt zvétSené tvrdé patro ve stiedni ¢asti. DalSim mtize byt narusené spojeni
svalovych vlaken mékkého patra. A tfetim projevem muze byt jiz zminény rozstép Cipku

neboli uvuly.

Atypické rozStépy se objevuji v mnoha variantach a stupnich zavaznosti. Mlze se jednat
0 oboustranné 1 jednostranné rozstépy. Jednd se vSak o ojedinélé piipady (Méestak, 2005).
Jejich vyskyt je vzacny a vyskytuje se az 20x méné nez rozstépy typicke (Jakubikova, 2012).
Charakteristickym znakem pficného rozstépu je rozstép ustniho koutku, hypoplazie dolni
celisti, deformace boltce, hypoplazie horni Celisti a atrézie neboli vrozena nepriichodnost
zvukovodu. U hornich stfednich rozstépt se jedna o rizny stupen rozstépu nosu, Celisti, rtu
a patra. Dolni stiedni rozstép je velmi vzacny. Jedné se piedev§im o rozstép dolniho rtu, ale
n¢kdy se mize objevit spolené s rozstépem celisti a jazyka, ptipadné i krku ¢i prsni kosti.
Sikmé rozitépy zasahuji horni ret, nékdy inosni kiidlo a dolni vicko. Lécba atypickych
rozstépu je velmi narocna. Podili se na ni zkuSeni plasticti chirurgové, ale i dalsi odbornici,
jako pediatii, logopedi, foniatfi, otorinolaryngologové, ortodontista a dal§i. Kromé téchto
specialistll, ktefi se specializuji pfedevSim na funkcni ¢ast 1écby, je tieba i psycholog, ktery je
schopen pomoci se vztahy a ptistupy k ditéti s orofacialnim rozs§tépem v rodin€ i mimo ni
(Megstak, 2005).

Klasifikace orofacidlnich rozs§tépu podle Buriana

Skodova (In Skodova, Jedlicka a kol., 2007) uvadi jako nejvystizn&j§i déleni orofacialnich
roz§tépt déleni podle Buriana. Ten déli rozstépy do dvou skupin na rozsté€py typické, které se
dale déli do dalSich dvou skupin, a na rozstépy atypické. Typické rozSté€py vznikaji tak, Ze
nejsou srostlé tii oblicejové vybeézky, které tvoii orofacidlni ¢ast hlavy. Rozstépy atypickeé

vznikaji jinym zplsobem.
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Rozstépy typické I. skupiny zahrnuji kombinaci roz$tépu rtu s rozstépem celisti nebo
Celisti a patra. Jednd se tedy o rozstép rtu (Uplny ¢i neuplny; pravostranny, levostranny
a oboustranny), rozstép rtu a Celisti a celkovy rozs§tép — tedy rozstép rtu, celisti a patra.

Celkovy rozstép rozliSujeme na pravostranny, oboustranny a levostranny.

Rozstépy typické II. skupiny zahrnuji rozstépy, které se tykaji pouze patra. Muze se jednat
o rozs§tép patra (rozstép mekkého patra, rozstép Cipku, rozstép mékkého a tvrdého patra),

submuko6zni rozstép patra nebo vrozené zkraceni patra.

Rozstépy atypické obsahuji vzacné vrozené vyvojové vady orofacidlni oblasti. Do této
skupiny patii naptiklad rozstép tvare, Sikmy rozStép obliceje, rozstép dolniho rtu a dalsi

(Skodova In Neubauer a kol., 2018).

Klenkova (1998) dopliuje déleni podle Buriana. Uvadi rozstép rtu — cheiloschisis, rozstép rtu
a dasni — cheilognatoschisis, rozstép rtu, dasni a patra — cheilognatopalatoschisis a rozstép

patra (palatoschisos).
Kernahan-Starkova klasifikace

Masura (1988) uvadi Kernahan-Starkovu klasifikaci, ktera je dle né¢j prehledna a jednoducha.

Podle jeho klasifikace délime orofacidlni rozstépy do ¢ty skupin.

Do prvni skupiny fadime rozst€p primarniho patra (ret, alveolarni vybézek), (Kerekrétiova,
2008). Dale mizeme rozStép primarniho patra délit na subdermalni rozstép rtu, ¢astecny
rozstép rtu, celkovy rozstép rtu (jednostranny, oboustranny) arozstép rtu a alveolarniho

vybézku (maximalné po foramen incisivum), (MaSura, 1988).

Do druhé skupiny fadime rozstép primarniho a sekundarniho patra (rtu, alveolarniho vybézku,
mékkého a tvrdého patra, uvuly), (Kerekrétiovd, 2008). Déale mizeme rozst€p primarniho
a sekundarniho patra délit na jednostranny rozstép (rtu, alveolarniho vybézku, mékkého
a tvrdého patra), oboustranny rozstép (rtu, alveoldrniho vybézku, mékkého a tvrdého patra)

a submukozni rozstép patra s rozStépem rtu (MasSura, 1988).

Do tfeti skupiny fadime rozstép sekundarniho patra (od foramen incisivum), (Kerekrétiova,
2008). Dale mizeme rozstép sekundarniho patra délit na rozstép tvrdého patra (vpravo
ivlevo), rozstép mekkého patra (sttedem) a submukoézni roz$tép patra suvula bifida (=

rozstép patrového ¢ipku) nebo bez (Masura, 1988).

Do c¢tvrté skupiny fadime vzacné atypické rozstépy, kterymi mohou byt napf. medidlni

rozstép horniho rtu, Sikmé rozsté€py (od o¢niho koutku ke koutku st na postizené strané - je-li
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Siroky, oddé€luje kraj nosu ahorni ret od tvare), u kterych byva nutna ndrocna plasticka
operace. Dale pficné rozstépy (zasahuji kousek ust a pokracuji na tvar, usta byvaji Sirsi,
oteviend smérem k uchu na jedné strané. Rozsté€p postihuje vétSinou jen mekké Casti tvare
ada se upravit plastickou operaci). Dalsim atypickym rozStépem mutize byt také rozstép

dolniho rtu, nosu a dalsi ztidka se vyskytujici formy rozstépt (Masura, 1988).
Klasifikace podle MKN-10

Podle mezinarodni klasifikace nemoci, v desaté revizi, jsou pro rozst€époveé vady urené kody
Q35 -Q37.

Q35 Rozstép patra Q35.1 Rozstép tvrdého patra

Q35.3 Rozstép mekkého patra

Q35.5 Rozstép tvrdého patra s rozstépem mekkého patra

Q35.7 Rozstep ¢ipku

Q35.9 Rozstép patra NS

Q36 Rozstép rtu Q36.0 Oboustranny rozstép rtu

Q36.1 Stredovy rozstep rtu

Q36.9 Jednostranny rozstép rtu

Q37 Rozitép patra | Q37.0 Rozstép tvrdého patra s oboustrannym rozstépem rtu

s rozstépem rtu

Q37.1 Rozstép tvrdého patra s jednostrannym rozstépem rtu

Q37.2 Rozstép meékkého patra s oboustrannym rozstépem rtu

Q37.3 Rozstép meékkého patra s jednostrannym rozst€pem rtu

Q37.4 Rozstép tvrdého a mekkého patra s oboustrannym

rozstépem rtu

Q37.5 Rozstép tvrdého a meékkého patra s jednostrannym

rozstépem rtu

Q37.8 Neurceny rozstép patra s oboustrannym rozstépem rtu

Q37.9 Neurceny rozstép patra s jednostrannym rozstépem rtu

Tabulka 1: Klasifikace MKN-10, 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci Ceska verze, platnost od 1.1.2020

(www.mkn10.uzis.cz)
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Typy rozstépu rtu a patra

@

Jednostranny rozstép rtu neuplny

Jednostranny rozstép rtu Gplny

Oboustranny rozstép rtu uplny

Rozstép patra netuplny

Jednostranny celkovy rozstép rtu a patra

Oboustranny uplny rozstép rtu a patra

Obrazek €. 1: Typy rozstépu rtu a patra, (Www.stastny-usmev.cz)

2.2 [Etiologie orofacialnich rozstépu

Sovéak (1978) uvadi, ze rozstépové vady vznikaji v ¢asném fetdlnim obdobi, a to zadrzenim
vyvoje. Je pfesvédcen, ze poSkozeni embrya nastava v tomto piipadé nejpozdé€ji do 7. tydne
té¢hotenstvi. Vyvoj zarodku probihad nejrychleji zpocatku téhotenstvi, pfiCemz nejrychleji se
vyviji praveé oblast hlavy embrya. Z tohoto divodu je tato Cast embrya inejcitlivéjsi na
vielijaké 8kodliviny. Cim vice $kodliviny ptisobi, tim v&tsi je i vyvojovy defekt.

Klenkova (1998) uvadi, ze pfiCiny vzniku orofacidlnich rozstépti dosud nejsou zcela jasné.
Délime je vSak na endogenni (vnitini) aexogenni (vnéj$i). Endogennimi pri¢inami
rozumime predevS§im dédicnost. Sovak (1978) dodava, Ze tyto vnitini ptiiny spocivaji ve
vadach genového vybaveni. Jednd se o geny, které nosi dédi€nou vlastnost a pienasi
zarodecnou hmotu. Je vSak také mozné, ze dédicné vlohy zlstanou po cely zivot u nositele
utajeny a nemusi se nikdy projevit. Exogenni pri¢iny miZou byt vSelijaké teratogenni vlivy,
chemické a toxické latky, jako jsou drogy, 1éky ¢i alkohol, infekce TORCH — toxoplazmoza,

rubeola (zardénky), cytomegalovirus, herpes virus. Ddle do exogennich pfi¢in fadime
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inespravnou vyzivu a nedostatek vitaminu B, ¢i naopak nadbytek vitaminu A (Klenkova,
1998). Sovak (1978) dodava, ze jedna z Castych pfic¢in vzniku orofacialnich rozstépi miize byt
uraz matky v ¢asném obdobi gravidity, nepodafené pokusy o ukonéeni gravidity, které mizou
provazet zmény vyzivy zarodku, ¢i radioaktivni zafeni. Vohradnik (2001) podobné uvadi za
zevni faktory infekce, fyzikalni faktory, jako je naptiklad zafeni, chemické faktory, kterymi
jsou zminéné toxiny, léky ¢i alkohol a mateiské faktory, tedy metabolické produkty, vyziva

a dalsi.

VétSinou se jedna o endogenni a exogenni pii¢iny soucasné a orofacialni rozstépy tak vznikaji

multifaktoridlnim plisobenim obou téchto skupin pticin (Klenkova, 2006).

Balasova (2003) uvadi jako dalsi faktory pfiCiny vzniku orofacialnich rozstépti vyssi vek
matky, ato nad 38 let. DalSimi faktory mize byt cukrovka ¢i epilepsie aje znamo, ze
orofacialni rozStépy vznikaji i1 vlivem kortikoidl. V pribéhu tchotenstvi se muze jednat

1 0 malé mnozstvi plodové vody ¢i télesnou teplotu nad 38 stupiiti Celsia.

2.3 Symptomatologie orofacialnich rozstépi

Skodova alJedlicka (2007) uvadi jako symptomy orofacidlnich rozitépti anomélie
orofacialniho systému, ¢imz jsou rozste€py rtu, rozstépy patra, submukozni rozstépy, vrozené
zkracené patro, deformity nosu a anomalie chrupu a Celisti. Déle se objevuji symptomy v feci,
které nazyvame palatolalie, symptomy v hlase, tedy palatofonie, ¢i symptomy v neverbalni

komunikaci.

Kejklickova (2016) popisuje, ze zkraceni mékkého patra, ke kterému nékdy dochazi
v souvislosti s podslizni¢nim rozstépem patra, je piicinou smiSené¢ huhnavosti a mize byt
doprovazeno poruchami polykani. V tomto piipad€ se potrava miize dostdvat do nosu ci

nosohltanu.

Roz8tépovad vada mize byt také jednim ze symptomil nékterych syndromi. Uvedeme si
Apertllv  syndrom, Goldenhariv syndrom, Treacher-Collinsiv syndrom a syndrom

Sedlackové.

vrwe

je 1 vyssi vék rodict. U Apertova syndromu se objevuji deformace lebky a obliceje, srlst prstl
na rukou inohou, a ziroven také celo, nos ao¢i maji své charakteristické znaky. Tento
syndrom je ¢asto doprovazen mentalni retardaci. Tvrdé patro je vysoké a uzké a asi v 30 % se

objevuje i rozstép patra (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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Goldengariiv syndrom neni prili§ bézny, vyskytuje se zhruba u jednoho z 3000-5000 zivé
narozenych déti. Tento syndrom postihuje pfedev§im chlapce a jeho projevy jsou zfetelné
hned po narozeni ditéte. Byvaji Spatn¢ vyvinuté svaly obliceje, licni kosti a mohou se
vyskytovat potize s o¢ima. Horni Celist byva vétsi a plocha, dolni byva naopak velice mala.
Vyskytuji se poruchy sluchu, nedostate¢né vyvinuté organy apod. Casté byvaji i rozstépy rtu

¢i patra (Www.stastny-usmev.cz).

Treacher-Collinstiiv syndrom je doprovazen orofacialnim rozstépem v 30 % piipada.
Typické jsou pro tento syndrom antimongoloidni oc¢i, deformace vnéjSiho a stfedniho ucha,
Sirokd Usta a anomalie v oblasti dentdlni. Mnoho déti s timto syndromem umira pii nebo jesté

pied narozenim (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Syndrom Sedlackové je také n¢kdy nazvan Sprintzentiv syndrom nebo velokardiofacialni
syndrom. Sedlackova byla prvni, kdo popsal pfiznaky tohoto syndromu, avSak nepublikovala
je v zahrani¢i. Symptomy tohoto syndromu jsou mikrogenie, Siroky hibet nosu, deformované
boltce spolu s izkym zvukovodem, lehk4 mentalni retardace, rozStép patra a kardiovaskularni
anomalie. Déle se mohou projevovat poruchy sluchu, palatolalie, zké ruce iprsty, mensi
vzrist, mikrocefalie. Pacienti se syndromem Sedlackové musi na operaci srdce, operaci
rozitépu a dale fesi poruchy sluchu a fe¢i (Dlouha In Dlouhd, Cerny, 2012). Vohradnik (2002)
dopliuje dalsi symptomy, ato kratké patro, které ma horSi schopnost elevace, Sikmé

postaveni vicek, malé nosni otvory, hypomimii, atrofii svalii tvare a dalsi.

2.4 Prevence orofacialnich rozstépi

I u orofacidlnich rozstépa se mizeme zabyvat prevenci a snazit se tak o predchdzeni vzniku
téchto anomalii. Jak jiz bylo zminéno, etiologie neni dosud zcela znama. Jedna se o genetické
dispozice, vyzivu matky béhem tchotenstvi, s tim spojenou konzumaci alkoholu v prvnich
tydnech téhotenstvi, kdy o gravidité stidle nemusime mit tuseni, riizné virové infekce a dalsi
(Kerekrétiova, 2008). Molnarova (2001) uvadi, Ze souvislost se vznikem orofacialnich
rozstéplt mize mit i enterovirova infekce matky, u které jsou genetické predispozice k témto
anomaliim. Kerekrétiova (2005) dale uvadi, Ze k prevenci orofacidlnich roz§tépl patii
pfedevSim planované t€hotenstvi. V piipad¢, Ze t¢hotenstvi neni naplanované, dozviddme se
o ném pievazné pozdé&ji, kolem 6. tydne, kdy uz vSak probiha nejcitlivéjsi vyvoj plodu a mize

tak byt ovlivnén prave naptiklad pitim alkoholu ¢i nespravnou vyZivou.

Prevenci miizeme rozdélit na specifickou a nespecifickou, pfiCemz specifickd prevence

zahrnuje predevSim péci o zdravi, a to psychické i fyzické, zdravy Zivotni styl a prostiedi.
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Dale mizeme rozliSovat prevenci primarni, sekundarni a tercialni. Pti primarni logopedické
prevenci se jednd o pfedchazeni vzniku naruSené komunikacni schopnosti, tedy o osvétovou
¢innost, publikaci ¢lankti, brozur ¢i informacnich letakd, déale je poskytovano logopedické
poradenstvi, které se zabyva predevSim podavani informaci tykajici se pfiCin, ptiznakt
a dusledkti, které se tykaji orofacidlnich rozstépli. Sekundarni prevence se zaméfuje na
predchazeni patologického chovéni ¢i navykd, ato predev§im v oblasti rezonance, fonace,
dechovych a artikula¢nich navykt ¢i narusené¢ho koverbalniho chovani. V ramci prevence se
zamétujeme na spravny vydechovy proud, nacvik spravné artikulace a dalsi. (Kerekrétiova,
2008). Kerekrétiova (2004) dopliuje, Ze se jedna piedevSsim o metody pozorovani
a monitorovani chovani ditéte, a to verbalniho 1 neverbalniho. Kerekrétiova (2008) dale uvadi,
ze tercidlni prevence se v tomto pripadé zamétuje na pfedchazeni predevsim psychosocidlnich

disledkd.

Dale se podrobné&ji zabyva prevenci DuSkova (2007) a Kolinova (2011), které také kladou
daraz ptredevs§im na planovani rodiny a zdravy zivotni styl. Uvadi n¢kolik faktort, které jsou

podle ni klicové.

Doba koncepce, ktera je nejvhodnéjsi mezi koncem kvétna a zacatkem cervence. V tomto
piipadé byva nejkrititéjsi obdobi téhotenstvi v letnich mésicich. Naopak nejrizikoveéjsi doba
koncepce je od srpna do fijna, kdy vrizikovém obdobi téhotenstvi byva matka nejvice

nachylna k nemocim (Duskova, 2007).

Optimalizace zdravotniho stavu, coz zahrnuje predevSim gynekologické prohlidky, ale
1dalsi vySetieni. Dale je tfeba upravit davky I€kl, které by mohly béhem téhotenstvi byt

skodlivé.

Zivotni styl a vyZiva jsou z po&atku velmi dileZitym faktorem. B&hem t&hotenstvi jsou
rizikovymi faktory alkohol, nespravna vyZziva €i riizné navykové latky. Strava by méla byt
v pribéhu téhotenstvi pestrd, plnd vitaminli, ale ibilkovin, tuk®, vldkniny ¢i mineralt

(Kolinova, 2011).

Duskova (2007) dodava dalsi faktory, které mohou ovlivnit narozeni ditéte s orofacialnim
roz§tépem. Jsou jimi:

Akutni infekce, které jsou dalSim rizikovym faktorem. Je vcelku naro¢né u t€hotné Zeny
urcit, jakym zplisobem ji 1é¢it. Léky mohou pusobit teratogenné, a proto mizou také podminit

vznik vyvojové vady.
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Prenatalni diagnostika je doporucena predev§im zenam, u kterych se v rodinné anamnéze jiz
tyto vyvojové vady vyskytovaly. Diky ultrazvukové diagnostice je mozné vadu zjistit jiz brzy
a pfipravit tak rodi¢e na skuteCnost, Ze jejich dit¢ bude mit orofacidlni rozstép. To dava

rodicim ¢as na konzultace s I€kati, pfipadné se s vadou srovnat jesté pred narozenim ditéte.

Volba pohlavi ditéte je mozna u rodin, ve kterych se rodi déti s orofacidlnim rozstépem
predevsim jednoho pohlavi.

Planované rodicovstvi je dalezité predevsim u téch, ktefi maji v rodinné anamnéze jiz dité
s orofacidlnim rozstépem.

Zabranéni expozice Skodlivin u téhotnych Zen, tedy minimalizovat teratogenni latky béhem

gravidity. Jedna se jak o alkohol ¢i koufeni, tak io prostfedi, ve kterém se tc¢hotna zena

nachazi. Rizikova jsou prosttedi chemického primyslu apod.

Podavani Kyseliny listové a multivitaminovych preparati je jednou ze znaméjsich
prevenci vyvojovych vad. Vyzkumy dokazaly, ze ptfedevSim vyssi davky kyseliny listové

snizuji riziko vyskytu orofacialniho rozStépu u ditéte.

2.5 Disledky orofacialnich rozstépi
Orofacialni rozstépy maji vliv na mnoho potieb v zivoté¢ ditéte. Dlsledky rozstépovych vad se
mohou vyskytovat ve fyzickych 1 psychickych potiebach, socialnich, vychovné vzdélavacich

potiebach. Orofacidlni rozstépy maji také za disledek estetické vady a dalsi.

2.5.1 Estetické vady

Estetické hledisko je u déti s orofacialnim rozstépem velmi vyrazné. Dle Duskové (2007) je
postizen facialni triangl. Vzhled ditéte je tim velmi ovlivnén. Pfi orofacialnich rozstépech se
miizou vyskytovat i dal§i vady, jako jsou malformace kondetin, genital a jiné. Skodova (2003)
uvadi, ze samotny rozstép rtu je spiSe estetickou zalezitosti. Pouze v ptipadé, Ze by byl po
operaci ret uzky ¢i kratky, mohl by mit vliv na artikulaci ditéte, jelikoz by mélo potize
vytvofit pevny zavér. Celkové uz jsou orofacidlni rozSté€py zaleZitosti plastickych chirurgd,
ktefi se o estetickou stranku staraji. Jejich 1écba trva prevazné do rané dospélosti.
Kerekrétiova (2008) dale mluvi o osobnostnich a charakterovych vlastnostech, kdy se
v dneS$ni dob& velkou mérou hledi na ideal krasy. Lidem se libi miminka, ktera mayji

symetrickou hlavicku, velké o¢i amaly nos, pficemz unarozenych déti s orofacidlnim

roz§tépem je na prvni pohled vidét jejich vada. To déle ovliviiuje i psychickou stranku rodict.
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2.5.2 Psychosocialni vliv

Turner, Rumsay a Sandy (1998) uvadi, ze psychické potize u ditéte s orofacidlnim rozstépem
mohou nastat ve veku, kdy si dité¢ svou odliSnost zacind uvédomovat. Velky vliv na psychicky
stav ditéte ma predev§im rodina a jeho nejblizsi okoli. V piipade, Ze se nejblizsi lidé stavi
k postizeni pozitivné, dité€ se se svym hendikepem 1épe vyrovnava.

Ve

Kerekrétiova (2008) potvrzuje, Ze postoj k sobé samému je ovlivnén postojem blizsi i Sirsi
spole¢nosti. Psychosocialni problémy se mohou objevit v pribéhu zivota s tim, jak dité roste.

V obdobi adolescence se mohou projevit obtize v interpersondlnich vztazich. Tyto obtize

mohou pretrvavat z détského veéku, kdy mohlo byt dité stydlivejsi ¢i mit nizsi sebevédomi.

Cerna (2015) uvadi, Ze prvni potize byvaji hned po narozeni ditéte. 80 % rodi¢tm, kterym se
narodilo dit¢ s postizenim, uvadi, Ze prvni reakci byl Sok, 13 % znich uvedlo, Ze nebyli
schopni této situaci uvetit. Kerekrétiova (2008) dodava, Ze 1 u narozeni ditéte s orofacialnim
rozstépem je reakce rodicu podobnd. Nékdy, kdy orofacialni rozstép neni takového rozsahu
a zavaznosti, je reakce aZ nepfimétena situaci. Prestoze 1ékarskd péce je jiz na vySsi trovni,
stale se po narozeni ditéte s orofacidlnim rozstépem setkavdme s mnoha problémy. Miize se
jednat o potize s kojenim, které potom mohou ovliviiovat utvafeni vztahu mezi rodiCem

a ditétem. Dale se jedna o reakce nejbliz§iho okoli nebo o fakt, Ze rodina musi s ditétem cCasto

navstévovat Iékare, coz také velkou mérou zasahuje do rodinného Zivota.

Narozeni ditéte s orofacidlnim rozstépem nebo jinym postizenim je pro rodi¢e velkou zatézi.
Rodina musi upravit sviij zivotni styl a ¢asto se méni chovani uvniti celé rodiny. Obranné
reakce mohou zplsobit to, ze rodiCe reaguji jinak nez obvykle. Muze se stat, ze se budou
izolovat od okoli, a to pfedevS§im z diivodu, Ze se obavaji reakce okoli a Casto i hledaji vinika

postizeni (Vagnerova, 2004).

Cerna (2015) se zabyva psychologickymi modely, které popisuji reakce rodi¢i na informaci
o tom, Ze jejich dit¢ se narodi nebo narodilo se zdravotnim postizenim. V této souvislosti
uvadi 1 pojem ,.krize rodiCovské identity*, kterd se objevuje v obdobi, kdy je rodi¢im sdélena
diagndza ditéte. Poté rodina prochazi nékolika fazemi vyrovnani se s postiZzenim ditéte. Prvni
fazi je faze Soku apopfeni. V této fdzi mohou byt rodi¢e deprivovani a zazivaji silnou
stresovou reakci vdzanou na danou situaci. Dalsi fazi nazyva postupnou akceptaci reality
a vyrovnani se s problémem. RodiCe v této fazi zacinaji pied potizemi bud’ utikat, nebo se
situaci postavi Celem. V této fazi vétSinou zavisi na osobnosti rodicl, rtiznych Zivotnich
zkuSenostech apod. Toto obdobi miiZe trvat rizné¢ dlouhou dobu, a nakonec ani nemusi dojit
ke smifeni se se situaci. Posledni fazi je faze realistického postoje, které vSak nemusi
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dosdhnout vSichni. V této fazi se vSak rodice smifi s postizenim svého ditéte. Dokazi situaci

pfijmout a akceptovat ji.

Rodiny, do které se narodilo dité s orofacidlnim rozstépem, se krom¢ 1ékaiské pomoci mohou
obratit také na neziskové organizace. V Ceské republice funguji organizace Stastny tsmeév,

z.s. nebo Za novym tsmévem, z.s.

Stastny asmév je neziskova organizace, kterd se skladd piedev§im z dobrovolnych
pracovnikil a funguje od roku 2005. Maji za cil udé€lat osvétu ve spolecnosti o orofacidlnich
rozstépech, ale predevs§im pomoci rodindm, do kterych se dité s rozstépem narodilo ¢i narodi.
V Cele organizace stoji dvé matky, kterym se pied lety narodilo dité s orofacialnim rozstépem.
Rozhodly se dale podporovat rodiny, které se ocitnou ve stejné situaci. Jejich cilem je pomoci
rodi¢lim zorientovat se v problematice rozstépt a dat jim veSkeré informace, které budou
potiebovat. Zminuji se tedy o jednotlivych odbornicich, se kterymi se rodina setkd, a s jejich
péci. Popisuji, jaké operacni zdkroky byvaji tteba u jednotlivych rozStépt a jakd nasledna
péce dit¢ dale ¢ekd. Podrobné popisuji 1 problematiku kojeni a naslednych piikrmi pro dité.
Radi, jak na masaze rtu a patra ¢i popisuji pouziti nostrilek ¢i gromet. Nedilnou soucasti je
fotogalerie a pribéhy malych pacientli, které jsou motivaci pro budouci rodi¢e. Na zaklad¢
této organizace vznikla komunita, ktera funguje na socidlnich sitich, a jejiz clenové organizuji
riznd setkani a zajezdy pro déti anavzijem se podporuji. Stastny Gsmév se zaobird
ipublikacni ¢innosti, vydava rtzné brozury a pfispiva Clanky aknihami (www.stastny-

usmev.cz).

2.6 Péce o dité s orofacialnim rozstépem

Péce o dité¢ s orofacidlnim rozStépem je v mnoha piipadech stejnad jako o dité bez rozstépu.
V nékterych ptipadech vSak je nutné ditéti s rozstépem s n€kterymi navyky pomoci. Jednd se
pfedev§im o krmeni ditéte, které muze, ale nemusi byt stejné narocné jako u ditéte bez
rozstépu. Dale se budeme zabyvat masdZemi rtu apatra apar pomickami, které dité

s roz§tépem béhem zivota potiebuje.

2.6.1 Krmeni

Novorozenci s orofacidlnim rozs§tépem mizou byt kojeni stejn€ jako déti bez rozstépt. Nekdy
je vSak zapotiebi vice trpélivosti a snahy. Ve vétSin€ piipadi zalezi predevSim na typu
a rozsahu orofacidlniho rozstépu. V ptipadé rozstépu rtu jsou déti vétSinou bez problémi
aplné kojeni. U rozstépl, které zasahuji ret, patro icelist, mohou nastat vétSi potiZe.

S kojenim matkam muiZze pomoci lakta¢ni poradkynég, se kterou mohou projit rizné techniky
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kojeni anajit tu nejvhodnéjsi. V pfipadé, ze kojeni neni zcela mozné, se mize vyuzit
odsttikané mléko, kterym je kojenec dale dokrmovan. K dokrmovani ¢i krmeni z 1dhve jsou
dostupné rizné¢ pomicky. K ndpomoci mize byt mekci ortodonticky dudlik, ktery ma Sirsi
otvor na protékani kaSovité stravy. Dalsi pomtlckou je Habermannova ldhev, kterd ma
specialné vytvoteny dudlik pro déti, které maji potize se sanim. Otvor umoznuje pomaly tok
tekutiny a je uzpusoben tak, aby dité pii krmeni nepolykalo soucasné i vzduch. Stisknutim

dudliku miizeme mnozstvi stravy ovliviiovat a korigovat (www.stastny-usmev.cz).

Sani neni pro novorozence, ktery ma orofacialni rozstép, jednoduchou zélezitosti. K ulehceni
sani je tfeba Casto pouzivat urcité pomicky, jako jsou jiz zminéné specidlné¢ upravené savicky
apod. Je tieba brat zietel 1 na psychicky vliv této ¢innosti na dité, jelikoZ sani pro n¢j v této

fazi miize predstavovat spiSe stresujici situace (Kutalkova, Palodova, 2007).

U kojenych déti se dale doporucuje koncem 6. mésice Zivota zacit s piikrmy. U nekojenych
déti se tato hranice posouva na 4. mésic. Zacit by se vSak mélo ve chvili, kdy dité prestava po
kojeni ptibirat, je po kojeni stale hladové ¢i se Castéji budi a vyzaduje stravu. V ptipadé, ze
matka chce zavést piikrmy jiz pied operaci patra, doporucuje se pouzivat bud’ ldhev, nebo
vyzkousSet stravu na 1zicku. Je mozné, Ze se strava dostane do nosu a bude dité drazdit. Po
operaci patra neni doporuceno nasledné dva tydny davat ditéti stravu na 1zicce kviili poranéni
patra. Ve chvili, kdy je patro zahojené, je mozné ditéti prikrmy podavat. Jelikoz vSak dité
stale nema naucené, jak pouzivat svaly operované¢ho patra, mize strava nosem opé¢t vytékat.
Jakou stravu a jakym zplsobem ji podavat, rodicim vzdy poradi odbornik (www.stastny-

usmev.cz).

2.6.2 Masaze rtu a patra

Po operaci orofacidlniho rozstépu se doporucuji tlakové masaze. Zahajuji se ve tfetim tydnu
po operaci a provadi se zhruba pétkrat denné pétkrat za sebou. Masazi dosahneme toho, Ze
jizva zacne byt mek¢i a také miizeme pomoci ke zmizeni pooperacniho otoku. Jizvu lehce
natfeme krémem ¢i olejem a jemné na jizvu tlaéime proti kosti. Masazi pomahdme vytvaret
dobré podminky pro vyvoj svalii rtu, které jsou nasledné potiebné pro nekteré hlasky
(www.stastny-usmev.cz). Rodi¢e se vZdy musi poradit s odbornikem, zda a jakym zplisobem

masirovat. Po n€kterych operacich nejsou maséze doporuceny (Klenkova, 2006).
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2.6.3 Pomiicky
Nostrily

Plasticky chirurg vétSinou doporu¢i ditéti po operaci nosu tzv. nostrily. Nostrily jsou
silikonové vyztuhy nosu, které maji tvar trubi¢ky. Ty se zavadi do nosnich direk (viz obrazek
¢. 2), aby podpotily jejich spravny tvar (Koliskova, 2014). Nostrily maji razné velikosti.
Kazdému individualné doporuci velikost plasticky chirurg. Nostrily rodi¢ upevni ditéti za
pomoci naplasti, kterou ptelepi nos. Po dobu pouzivani nostril je tteba ditéti zvlh¢ovat nosni
sliznici. Je tfeba peCovat i 0 samotné nostrily, které je nutné pravidelné¢ oplachovat v teplé
vode¢ a poté osetfit destilovanou vodou. Pouzivani nostril mize zkomplikovat ryma ditéte, pti
které se trubiCky mohou ucpavat a dit¢ ma poté potize s dychanim. Je tedy tifeba nostrily
vyndavat a &istit ¢astéji, nebo je po dobu rymy nepouzivat. Cim déle je vSak nemd, tim hiife si

na n¢ pozdéji opet zvyka (www.stastny-usmev.cz).

Obrazek €. 2: pouziti nostril (Www.stastny-usmev.cz)
Gromety

Gromety jsou trubiCky, které jsou docasn¢ zavedené do stiedniho ucha pies bubinek (viz
obrazek ¢. 3). Gromety maji za ukol zajistit ventilaci stfedniho ucha, aby se neobjevovaly
opakované zanéty. U déti se tento zakrok provadi v celkové anestezii, dospélym pacientl staci
pouze lokélni anestezie. Za pomoci mikroskopu I€kat provede maly otvor v bubinku, do
kterého nasledné zavede trubicku o velikosti 2 nebo 3 mm. Trubicka byva vétSinou silikonova
¢1 kovova. Diky této trubicce se dostava ventilace ve stfednim uchu a ptipadny zanét, ktery se
milZze vtéto oblasti tvofit, mize volné opustit dutinu. Timto se uvolni ptretlak v dutiné

sttedniho ucha a napomiize tak k odeznéni bolesti a lepSimu sluchu (www.fortmedica.cz).

U déti s orofacidlnim rozstépem se mohou se stiednim uchem vyskytovat potize. Mize jim
zlstavat tekutina ve stfednim uchu, a proto jsou détem zavadény gromety. Zavedeni gromet je
rychly zékrok, ktery trva asi pal hodiny. Nésledn€ je nutné chrénit usi pfed vniknutim vody do

sttedousi. K tomu mohou pomoci rtizné ucpavky do usi ¢i Celenky. Ucpavky do usi se vyrabi
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na miru a ma je na starost ORL I¢kai. Ten si udé€la otisk ucha a nasledné vyrobi ucpavku.
v ptipadé, ze dit¢ trpi ichronickou otitidou, maji rodie pravo na prispévek u zdravotni
pojistovny. Jinak si vSak rodi¢e gromety hradi sami. Dalsi variantou, jak ochranit sttedousi

pred vniknutim tekutiny, jsou neoprenové Celenky (wWww.stastny-usmev.cz)

Gromety zlstavaji zavedeny v usich po n€kolik mésicti. Poté se zahoji bubinek a gromety se

samy vylouc¢i (www.fortmedica.cz).

Obrazek €. 3: Zavedeni gromet (www.fortmedica.cz)
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3 NaruSena komunikaéni schopnost u déti s orofacialnimi rozStépy

3.1.1 Palatolalie

Palatolalie je narusend komunikacni schopnost, kterd vznikd na zakladé orofacidlnich
rozstépti. Sovak (1978) uvadi, ze palatolalie vznikd disledkem organového defektu, ato
predevsim patrohltanového zavéru, coz ptisobi disledky i ve vyvoji feci. Jedna se tedy o vadu

vyvojovou, fe¢ se zaklada na vyvojoveé vadném zakladé (Klenkova, 1998).

Dlouhd a Cerny (2012) uvadi, 7e palatolalie je porucha zejména souhlasek, a proto se
v pripad¢ tézké rozstépové vady miizeme setkat i s pojmem samohlaskova fe¢. Vyslovnost
souhlasek I. artikula¢niho okrsku (B, P, V, F) je omezena a miizeme v fe¢i zaznamenat Selesty
zpusobené tim, jak nosem patologicky unika vzduch. Dal$i poruchu artikulace mizeme
zaznamenat i ve II. artikulaénim okrsku (sykavky, R, R) a na vadnou artikulaci miizou mit

dopad i rtizné zmény v postaveni zubt.

Pfi¢inou vzniku palatolalie jsou jiz zminéné roz$tépy patra, ato primarniho, sekundérniho
nebo obou. Palatolalie vznika v ptipad¢, kdy orofacialni rozstépy nejsou operovany, nebo kdy
se po operaci sekundarniho patra nepodaftilo vytvofit dostatecny velofaryngalni zavér, a proto
vznikla velofaryngedlni insuficience neboli nedostate¢nost (Klenkova, 1998). Pti¢iny vzniku
rozStépti dosud nejsou zcela znamy a védei se touto tématikou zabyvaji dodnes. Pficiny
muzeme rozdé€lit na endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi), pfiCemz rozstépy vznikaji na
zéklad¢ kombinace vnéjSich a dédicnych faktori. Endogennim faktorem je ptedevsSim
dédi¢nost. Dédi¢né viohy mohou u nositele byt po cely zivot nezjiStény a na potomstvu se
nemusi vzdy projevit. Exogenni pii¢iny mohou byt rizné teratogenni vlivy neboli plisobeni
Skodlivin pfedevSim v prvnim trimestru téhotenstvi, tedy chemické a toxické latky, léciva
a dalsi. K témto vliviim fadime i prenatédlni infekce, jako je TORCH (toxoplazméza, rubeola,
cytomegalovirus, herpetické infekce), dale exogennimi vlivy mohou byt poruchy ve vyzivé
plodu, choroby matky v prvnich stadiich gravidity nebo vyssi vék matky. Riziku vzniku
rozstépovych vad mizeme piedejit planovanym téhotenstvim (Klenkova, 2006). Zakladnimi
symptomy palatoldlie jsou zmény vrezonanci a artikulaci. Dal§i autofi ptidavaji
k symptomatologii iotevienou huhnavost, nespravnou artikulaci, poruchu mimiky, dalsi
pfidavaji poruchy sluchu nebo opozdény vyvoj feci. Symptomatologie miliZze byt velice
bohat4, vétSina autorit se shoduje na tom, Ze neexistuji dva lidé, kteti by méli stejnym

zptisobem naruSenou fe¢ neboli vtomto piipadé palatoldlii. Dal§imi symptomy jsou dale
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i nosni Unik pfi explozivach, oslabené explozivy a ndhradni artikulacni vzory (Kerekrétiova,

2008).

Stupen palatolalie byva zpravidla ovlivnén rozsahem rozstépového defektu, dale tim, zda je
postizena Celist a chrup, jestli je pfitomna sluchova porucha, jaky mé dotycné dit€¢ mentalni
rozsah, asamoziejmé iprostiedim, ve kterém dit¢ wvyrdstd a v€asnou akomplexni
rehabilitacni péci. Komunikacni schopnost je u osob s palatoldlii narusena ve verbalni
1neverbalni oblasti. Ve verbalni oblasti je naruSena te¢, hlas isluch. V té neverbalni se
naruseni mize objevovat v mimice. Pro kazdou osobu s palatolalii je dulezité komplexni
diagnostické vySetteni, na jehoz zakladé¢ se vybere postup, metody, formy a prostredky
logopedické intervence. Dodrzujeme vSeobecné =zaklady diagnostiky, coz je zésada

objektivnosti, komplexnosti, tymového pfistupu, kvantifikace a dlouhodobého pozorovani

(Klenkova, 2006).

Kerekrétiova (1995) uvadi zdkladni logopedické vySetieni, které zpracoval Lechta (1990).
Nejprve je nutné uspesSne navazat kontakt a zjistit osobni, rodinnou a socidlni anamnézu. Déle
se zam¢fujeme na orientacni vySetfeni sluchu a fonematického sluchu. Klenkova (2006)
dodava, ze pokraCujeme receptivni a expresivni slozkou fe¢i, vySetfenim motoriky, a to
piedevsim motoriky artikulacnich orgéna. Dale vySetiujeme lateralitu a zjiStujeme socidlni

prostiedi, ve kterém se dit¢ pohybuje.

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze vramci diagnostiky palatolalie hraje svou vyznamnou roli
1 diagnostika velofaryngalni dysfunkce, kterou délime na percepcni, zékladni a pfistrojovou.

Pti diagnostice palatoldlie hodnotime ptfedevsim srozumitelnost feci, nazalitu a artikulaci.

Srozumitelnost hodnotime Skalovanim pii spontanni fe¢i. Hodnotime stupen srozumitelnosti
pro znamé i1nezndmé osoby. Srozumitelnost hodnotime v ramci plynulé konverza¢ni feci
a pouzivame hodnotici Skaly. Dale mizeme vyuZzit vypocet indexu srozumitelnosti, kde je
bran v potaz pomér poctu srozumitelnych slov a poctu vSech produkovanych slov. Dalsi
metodou mize byt napiiklad identifikacni metoda (Kerekrétiovd, 2008). Kutalkova (2005)
mize vyskytovat vyraznd nesrozumitelnost u n€koho, u koho vada nema pfili§ zavazny

charakter.

Rezonance se hodnoti tim zplsobem, ze zkoumame, zda avjaké mife se objevuje
hypernazalita ¢i hyponazalita. Déle se soustfedime na slySitelnost nosnich emisi a nazalnich

turbulenci, které hodnotime na pétistupiiové skale. Napomocny ndm k tomuto méteni mize
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byt nazometr. Déle k diagnostice pouzivame nejcastéji Czermakovu a Gutzmanovu A-I
zkousku. U Gutzmanovy A-I zkousky sledujeme zmény v nosni rezonanci pifi zmacknuti
auvolnéni nosniho chiipi. Nosni rezonanci hodnotime pomoci vicebodovych §kal

(Kerekrétiova, 2008).

Artikulace byva pii palatolalii naruSena u samohlasek (vokalt), ale i souhlasek (konsonantt).
Samohlasky byvaji zbarveny hypernazaln¢ a nejvice se to projevuje u hlasek U a 1. U
souhldsek byvaji nejvice naruseny hlasky, u kterych je zapotiebi pevny patrohltanovy uzavér.
Nejméné byvaji naopak naruSeny nosové hlasky (Klenkova, 2006). Artikulaci hodnotime
pomoci souboru slov a vét, které doty¢ny opakuje. Hlasky hodnotime v pozici na zacatku,
uprostied i na konci, pficemz hlasky, na které se sousttedime, jsou: P, B, F, N, T, D, S, K, G,
ale 1 specifické fonémy jazyka, které vySetfovany v fe€i pouziva, jako jsou oralni explozivy,
frikativy a afrikdty a nazaly. Artikulacni chyby hodnotime a kategorizujeme jako narusenou
artikulaci prednich, zadnich nebo nosovych hlasek, vyvojové artikulacni chyby nebo poruchy
artikulace v procesu korekce. Dale hodnotime isouhlaskové zvuky, vytvotfeni dostatecného
intraoralniho tlaku vzduchu, zaznamenavame typ zvatlani, pozd¢ji hodnotime vyvoj feci
a hypernazality. V ramci diagnostiky vyuzivame slovni artikulacni testy, pii kterych
vySetiovany opakuje jednotliva slova. U déti s orofacidlnimi rozStépy po operaci patra staci,
kdyz povi par jemu znamych slov, ktera vyuzijeme pii screeningovém vysetfeni artikulace.
U palatolalie dale vyuzivame specifické artikulacni testy, u kterych hodnotime artikulaci
hlasek, u kterych je tifeba nejpevnéjsi velofaryngalni zavér a dostatecny intraoralni tlak
vzduchu. Dal§imi vyznamnymi testy jsou lowsky artikulacni test, Bzochtiv artikulacni test

a dalsi (Kerekrétiova, 2008).

3.1.2 Velofaryngalni dysfunkce

V zahrani¢ni literatuie se setkdvame s terminem velopharyngeal inadequacy, insufficiency
nebo incompetence. v ¢eském ekvivalentu se setkdvdme nejcastéji s pojmy velofaryngélni
insuficience, inadekvatnost ¢i inkompetence. Velofaryngalni insuficience je zalozena na
podkladé anatomické a strukturalni pfi¢iny, velofaryngdlni inkompetence je na zakladé
fyziologické a neuromotorické pfiCiny a velofaryngédlni inadekvatnost oznacuje nespravné

naucenou funkci velofaryngalniho mechanismu (Kerekrétiova, 2008).

Velofaryngalni uzavér uzavira nosohltan tim, Ze se mé&kké patro pohne smérem nahoru
a dozadu ke sténd hltanu (Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Klenkova (2006) zddraziiuje
dillezitost velofaryngalniho mechanismu z hlediska primarnich Zivotnich funkci (séni
a polykani) i sekundarnich funkci (fe¢). Velofaryngalni insuficience je termin, ktery oznacuje
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nedostatecnou funkci patrohltanového uzavéru a jeho struktur. Velofaryngalni dysfunkce
mize mit za nasledky horsi kvalitu v komunikaci, ale ovliviiuje izptsob vyzivy. Pomoci
velofayngalniho uzavéru se tvoii v dutiné ustni podtlak, ktery je dulezity pro sani. Mckké
patro a horni svaly hltanu tvofi jeden zavérovy mechanismus, ktery nazyvame velofaryngalni
sfinger. Ten ovliviiuje rovnovahu nosni a Gstni rezonance neboli oronazalni rovnovahu. Oralni
hlasky jsou tvofené tak, ze se mekké patro zvedne atim uzavie do dutiny nosni. U osob
s orofacidlnim rozstépem, ale iosob intaktnich, se mize vyskytovat tzv. Passavantiv val.
Jedna se o kompenza¢ni mechanismus, ktery se vytvaii v disledku hypertrofie vrchniho

okraje uzavéru. Tento val miize piisobit jako uzavirajici se chlopen.

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze Aronson (1990) vyjmenovava pét boda, které kvuli
velofaryngélni dysfunkci piisobi na fe€. Jsou jimi hypernazalita, dale zvySené nosni emise
vzduchu, horSi vyslovnost konsonantll (intraoralni tlak vzduchu neni dostate¢ny), dale
kompenzacni artikulace, a nakonec porucha sily a kvality hlasu. Velofaryngalni dysfunkce ma
za nasledky déle zkracenou délku promluvy, zménu v tempu feci, patologicky zménénou

fonaci, rezonanci a artikulaci.

Zlepsit funkci velofaryngdlniho uzavéru mizeme pomoci prapravnych cviceni, se kterymi
souvisi 1 masaze mékkého patra nebo rizna foukaci a dechova cviceni, kterd usmérnuji
vydechovy proud. Déle se miizeme setkat s cvicenim polykani, kdy se ditéti podava nejdiive
hustsi tekutina a postupem ¢asu Fid$i (Skodova In Neubauer a kol., 2018). Kerekrétiova
(2008) dale uvadi svalovy trénink, ktery uvedli Cole (1979) a Russel (1982). Tento svalovy
trénink ma tfi formy: pfimy svalovy trénink, pii kterém nacviCujeme ptuvodné reflexni
pohyby, nepiimy svalovy trénink, ktery se vénuje spravné artikulaci a polopiimy svalovy

trénink, ktery se zamétuje na nefeCové aktivity, jako je foukani, polykani ¢i sani.

Oravkinovd (2004) uvadi, ze vySetfeni velofaryngdlni dysfunkce miize byt percepéni,

zakladni ¢i pfistrojové (pfimé a nepiimé).

3.1.3 Projevy v jazykovych rovinach

Posouzeni vSech jazykovych rovin je k logopedické diagnostice nezbytné. Lechta (1990)
uvadi, ze pokud je jedna nebo vice jazykovych rovin naruSena, mluvime o naruSené
komunika¢ni schopnosti. Slowik (2007) vyjmenovava jednotlivé roviny: foneticko-
fonologické rovina, lexikdlné-sémantickd rovina, morfologicko-syntaktickd rovina,

pragmatickd rovina.
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Foneticko-fonologickd rovina se zabyva vyslovnosti a zvukovou strankou feci. Klenkova
(2006) dopliuje, ze na tuto rovinu je nutné se zaméfit jiz od nékolika tydnd po narozeni
ditéte. Predmétem zkoumani je kiik a broukéni ditéte, a poté je dulezitym meznikem piechod
z pudového na napodobujici zvatlani. Vyvoj vyslovnosti za¢ina tedy brzy po narozeni a mize
trvat az do 5-7 let veéku ditéte. Vyvoj vyslovnosti je ovlivnén mnoha pfi¢inami, jako je

napiiklad aroven fonematického sluchu, obratnost mluvidel, socidlni prostredi ditéte, mluvni

vzor apod.

Bendova (2011) uvadi, ze dité¢ je schopno rozliSovat nékteré hlasky jiz v kojeneckém véku.
Podobné znéjici hlasky je dale schopné rozliSovat kolem 4-5 let. Sluchova diferenciace jako

takové se vSak utvari az do 6-8 let veéku ditéte.

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze pravé foneticko-fonologicka rovina je nejvice narusena u déti

s palatolalii. Jedna se o poruchu artikulace a nosni rezonance.

U déti s orofacidlnim rozst€épem pied operaci nastdva potiz pii artikulaci. Otvor z patra do
nosu zpisobuje to, ze vzduch unikd. Napiiklad u submukoznich rozstépl se setkdvame se
Spatnou funkci mékkého patra. To neuzavie patrohltanovy uzavér, pres ktery pii mluveni
unikd vzduch do nosu. Tyto potize vSak muzou pietrvavat i po uspéSné operaci ditéte. Pri
velofaryngalni insuficienci neboli nedostateCnosti patrohltanového uzavéru unika pii feci
vzduch do nosu. Nasledn¢ vznika oteviena huhnavost. Tim, ze se pti feci dostava vzduch 1 do
dutiny nosni, stane se tak tato dutina rezonanc¢ni a docili tak toho, Ze samohléasky zni nosove.
Pti takové poruse mluvime o nazalité. Pii vyslovnosti mnoha souhlasek je tfeba, abychom
v dutin¢ ustni vytvofili podtlak. V piipad¢, Ze patrohltanovy uzavér funguje nespravne,

vzduch v duting ustni neudrzime (Koliskova, Dvotak, 2014).

Lexikalné-sémanticka rovina hodnoti dle Slowika (2007) slovni zasobu, jeji kvalitu
a porozuméni vyznamu jednotlivych slov. Bendova (2011) dodéava, Ze naruseni této roviny se
projevuje chudsi slovni zasobou, a to pasivni i aktivni. Dité si neni jisté ve spravné formulaci
sdélovaného obsahu, objevuji se potize s porozuménim nadsazky, metafory apod. Poruchy
této roviny se nejcastéji vyskytuji u déti s vyvojovou dysfazii, mentdlnim postizenim,

poruchami autistického spektra ¢i s téZkym zrakovym nebo sluchovym postizenim.

Morfologicko-syntaktickou rovinu zkoumame kolem 1. roku ditéte, kdy se jedna o pocatek
vlastniho vyvoje teci. Slowik (2007) uvadi, Ze u morfologicko-syntaktické roviny se

zabyvame gramatikou a stavbou vét. Klenkova (2006) dopliuje, Ze funkci vét tvofi jiz prvni
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slova, ktera dité pouziva. Ta jsou vSak neohebnd, nejsou sklofiovana ani ¢asovana. Sklonovat

zaéina dité mezi 2. a 3. rokem a mezi 3. a 4. rokem zivota dité za¢ina tvofit souveti.

Z toho vyplyva, ze nejveétsi nartst slovni zasoby ditéte je asi do 3 let. V tomto véku uz byvaji
déti s rozstépem primarniho a sekundarniho patra po operaci. V piipadé v€asné operace je

tedy predpoklad pro spravny rozvoj feci dobry (Kerekrétiova, 1997).

U pragmatické roviny se zabyvame dle Slowika (2007) pouzivanim feci ke komunikaci.
Klenkova (2006) dopliuje, ze se zabyvame schopnosti vyuzivat jazyk v praxi, tedy v riiznych
komunikaénich situacich. Clovék stiida roli komunikatora a komunikanta. Do této roviny
patfi 1 neverbalni komunikace (gesta, mimika a dalsi). Kerekrétiova (1997) uvadi, Ze na tuto
rovinu mohou mit vliv nespravné vychovné vzorce. Ty mohou zapfti€init opozdény vyvoj feci
¢1 feCovy negativismus. Je tfeba dodrzovat zakladni zasady ve vyvoji fe¢i ditéte. Nenutit ho
mluvit dfive, ndsilné neopravovat v fe€i, neddvat ditéti télesny nedostatek ve formeé
orofacidlniho rozsté€pu najevo a dal§i. Ani ptiliSnd litost a soucit neni pro vyvoj feCi ditéte
pozitivni. Vohradnik (2001) uvadi, ze nékteré casti komunikacniho pfenosu jsou u déti
s orofacidlnim rozstépem naruSeny. Jedna se predevSim o mimiku, gesta, télesné pohyby
a dalsi. V ptipad¢, ze je po operaci vidét jizva na rtu nebo u nosu, mize se ji dité snazit
riznymi zpusoby zakryvat. Pfi unikani vzduchu pfi fe€i do dutiny nosni mizou vznikat
viditelné¢ souhyby mimického svalstva. To milze naruSovat celkovy projev ditcte.
Kerekrétiova (1991) poukazuje na vhodné vychovné prostiedi ditéte, spravny mluvni vzor,
nenasilnou vychovu a pozitivni citové vazby nejen na rodinu. V takovémto piipadé se mize

vyvijet bez jakychkoli obtizi.

3.1.4 Logopedicka intervence

Péce o dit€¢ musi byt vzdy komplexni a tymova. Je nutna spoluprace vice odbornikl, a to
lékai'skych i nelékaiskych (Skodova In Neubauer a kol., 2018). Berkowitz (2013) stejné tak
uvadi, ze zdkladem je pfedevSim transdisciplindrni péce. V soucasné dobé je péce o déti
s orofacidlnim rozStépem smétovana do rozstépovych center, kde jsou na komplexni péci Iépe
zatizeni.

Péc¢i o osoby s orofacidlnimi rozStépy Sovak rozdéluje na pfedoperacni a pooperacni. Toto
rozdéleni se uplatiiovalo pfedevS§im v minulych letech, kdy se déti operovaly az kolem péatého
roku. Nyni se déti operuji diive a pfedoperacni péce je soucasné chapana predevs§im jako

poradenstvi pro rodige. (Skodové In Neubauer a kol., 2018).
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Rand logopedické intervence je v tomto pfipadé nezbytnd. Vokurkova (1999) uvadi, ze u 15

mésicniho ditéte by mél zacit nacvik feci hrou a od 2,5 let logopedicka péce.

Logoped ma za ukol naucit rodice, jak s ditétem pracovat, pticemz velky diraz klade na to,
aby byli ditéti spravnym mluvnim vzorem. Déle upozoriuje rodice na odliSnosti ve stadiu
zvatlani u ditéte, nauci rodice spravné rozvijet komunikac¢ni schopnosti ditéte, rozvijet
zrakovou a sluchovou percepci, slovni zdsobu, mize doporulit zpév a rytmizaci. Zaroven

vSak musime dbat na to, abychom dit¢ neptetézovali (Klenkova, 2006).

Kolinova (2011) uvadi, Ze soucasti péce o dité s orofacidlnim rozst€épem je nutna spoluprace
mezioborovych odborniki, jako jsou pediatii, plasticti chirurgové, foniatti, klini¢ti logopedi,
psychologové, ortodontisté, stomatochirurgove, anesteziologové a dal§i. Prvni diagnostikuje
vrozenou vyvojovou vadu pediatr (neonatolog), piicemz rozstépy, které jsou vidét, mize
diagnostikovat hned, ale naptiklad submuko6zni rozstép je na diagnostiku slozitéjsi. Pediatr
poskytne rodi¢iim potfebné informace a odkaze je na rozstépové centrum. Pediatr dale sleduje
vyvoj ditéte a podili se na dalsi 1écbé. Anesteziolog je soucasti tymu spolu s plastickym
chirurgem, ktery rekonstruuje postizené¢ misto. Borsky (2012) dodéava, ze tkolem plastického
chirurga je v prvni fad€ operace rtu (viz obrazek ¢. 4), ktera je v nekterych ptipadech spojena
s korekci nosu. Tato operace se provadi od narozeni do tfi mésict ditéte. Dale se zabyva
operaci patra, kterd se provadi kolem deviti mésict zivota ditéte. Vysledek operace je ziejmy
z obrazku €. 5 a 6. Dale kolem osmi let se provadi rekonstrukce Celisti. Kolinova (2011) déle
uvadi, ze stomatolog se stara nejen o deformace Celisti, ale u déti s rozstépy byva i Casta
kazivost zubl. Stomatolog dale spolupracuje i s protetikem, paradentologem, détskym
stomatologem a dalSimi. Lékar ORL ma na starosti sluch, ktery je u déti s orofacidlnimi
rozstépy Casto poznamenan stfedouSnimi zanéty. Déle sleduje hybnost mékkého patra,
patrohltanovy uzavér ¢i hlas a polykéni. Foniatr sleduje také sluch, hodnoti anatomickou
a funk¢ni stranku, velofaryngalni uzavér ahodnoti ife€. Spolupracuje tzce s klinickym

logopedem.
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Obrazek ¢. 4: Nakresy operace rtu (Koliskova, Dvotak, 2014, s. 17)

Obrazek €. 6: roz§teép patra po operaci (Www.rozstep.cz)

Logoped rozliSuje doporuceni, kterd dava rodicim déti po operaci patra a po operaci rtu. Po
operaci rtu se uci rodice, jak ret prokrvovat a logoped doporu¢i krémy na masaze rtu.
Potravu ditéti neddvame kasovitou, ale spiSe pevnéjsi, abychom aktivovali rty a svalstvo
jazyka. K tomu mohou pomoci i nékteré cviky na procvicovani jazyka a rti. Po operaci patra
se snazime zabranit vzniku jizev patra tak, zZe provadime maséaze patra. Odbornik vysvétli
rodic¢iim, jakym zplisobem patro masirovat a rodice potom provadi masdze doma. Ne vzdy
jsou ale masdze vhodné, proto je vzdy nutné zahdjeni masazi konzultovat s odbornikem.

V nékterych piipadech se masaze provadét nesmi (Klenkova, 2006).
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Nedilnou soucasti tymu jsou déle i rodice, kteti jsou rovnocennymi ¢leny tymu a v neposledni
rad¢ klinicky psycholog, ktery se stard o podporu a poradenstvi rodi¢im ditéte s orofacialnim
rozstépem. Psycholog je tieba jiz v prvni fazi v porodnici, kdy by mél byt podporou pro
rodice. Klinicky psycholog dale mize fesit i vychovné-vzdélavaci problémy, tedy diagnostiku

socidlniho ¢i emociondlniho vyvoje ditéte, odklad Skolni dochazky a dalsi (Kolinova, 2001).

Kerekrétiova (2008) uvadi dilezitost skupinové terapie. Tyto terapie jsou vhodné piedevsim
pro déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku arealizuje se pouze vhomogennich
skupinach. Skupinové terapie jsou vyznamné piedevSim z psychologického, fyziologického
a ekonomického hlediska. Déti se navzajem motivuji a byvaji méné unavené nez na
individualni terapii. Spole¢né i s individudlni terapii mizeme dosahnout vybornych vysledkt

v oblasti feci, ale 1 socialni interakce.

Kerekrétiova (2002) popsala n€kolik terapeutickych strategii, pficemz jedna z nich je napf.
facilitatni strategie. StlaCeni nosnich chtipi se doporucuje v ptipadé¢ nosnich emisi. Toto
cviceni je ufinné pouze na zacatku terapie aneni doporuceno ho vyuzivat dlouhodobg.
[lustrativni terapie je zaloZzena na schématech a obrazcich vysvétlujici problém a odivodnéni
terapeutického postupu. Déle uvadi strategie vyvojoveé orientované, strategie vyuzivajici

foneticky kontext a strategie vyuzivajici biofeedback (Kerekrétiova, 2008).

Skodova (In Neubauer a kol., 2018) uvadi, Ze prognéza je v dne$ni dobé diky diagnostickym
moznostem piizniva. Existuje nové mnoho operacnich technik, lepsi komplexni odborna péce
1 informovanost okoli. Prognézu v tuto chvili velmi ovliviiuje zZivotni a rodinné prostiredi
ditéte. Je tieba, aby matka vytvarela dobré zéklady socidlnich vztahti mezi rodinou i okolnimi

lidmi. Prave psychika i socidlni prostiedi jsou velkym Cinitelem v otazce progndzy.

Klenkova (2006) uvadi, ze v piipad€ uspésSné palatoplastiky s ndsledujicim dostatenym
velofaryngdlnim mechanismem probiha fe¢ automaticky spravnym zptisobem a vyviji se bez
jakychkoli odchylek. Sovak (1978) dava velky diiraz na prostfedi a pfipisuje mu velky vliv.

Dale uvadi za podstatné i postoje rodicu a celé rodiny.

Wyszynski (2002) uvadi, Ze existuji dva druhy palatoplastiky, a to jednostupniovd nebo
dvoustupniova. U jednostupiiové palatoplastiky se kompletné uzavie rozstép pouze pii jedné
operaci. U dvoustupniové se jedna o operaci mékkého patra, avSak tvrdé patro zistava z
diivodu neomezeného maxilrniho ristu neoperované. Castéji se viak vyuziva jednostupiiova

palatoplastika.
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Kerekrétiova (2006) dale uvadi prognoézu v ramci medicinské a logopedické péce. V ramci
medicinské prognézy mluvime o chirurgické a konzervativni 1écbé. V tomto piipadé¢ mluvime
o pacientech, ktefi se potykaji s konzistentni velofaryngalni insuficienci (velofaryngalni
mechanismus je nedostateény a velofaryngalni dysfunkce je sttedniho nebo tézkého stupné).
Dale se jednd o pacienty s konzistentni velofaryngdlni inkompetenci (velofaryngalni
mechanismus je nedostatecny a velofaryngalni dysfunkce je tézky ¢i stiedni stupen) a dale
o pacienty, ktefi maji Spatné vysledky v logopedickém testu stimulability. Z logopedického
aspektu pacienti nereaguji dobfe na feCovou terapii, a progndza logopedické terapie tak neni
dobra. Dobrou prognoézu pii logopedické terapii maji naopak pacienti s inkonzistentni
velofaryngalni insuficienci (velofaryngalni mechanismus je n€kdy moZny a velofaryngalni
dysfunkce je hodnocena jako lehkd ¢i stfedni). Déle se jednd o pacienty s inkonzistentni
velofaryngéalni inkompetenci (velofaryngdlni mechanismus je moZny jen nékdy
a velofaryngalni dysfunkce je ve stupni lehkém ¢i stfednim). Dale sem fadime pacienty
s nespravné pouzivanym velofaryngdlnim mechanismem pii fe¢i pi1 velofaryngalni
inadekvatnosti, pacienty, ktefi maji nekoordinovany velofaryngdlni mechanismus po

palatoplastice, ¢i pacienty s dobrymi vysledky v testu stimulability.

Neubauer (2010) se zmifluje o tom, ze pokud je chirurgicky zdkrok proveden Casné a
velofaryngalni uzavér je poté dostateCny, se systematickou péci klinického logopeda, se dit¢
muze dostat na Groven normy jiz v predskolnim véku. V ptipad¢, Ze se u ditéte neprojevuji
zadné dalsi komplikace, mize dité nastoupit do Skoly. Pokud by komunika¢ni schopnost
ditéte stale nebyla na idedlni rovni, béhem jednoho roku, ktery maze byt ziskan odkladem

Skolni dochazky, dité pravdépodobné¢ mnohé dozene.

Shrneme-li tyto poznatky, prognoza je tedy dobra pii brzké a Gspésné chirurgické 1 dalsi péci.
Logopedicka péce, u které je nutné, aby byla rand, systematickd, pravidelnd, a aby se u ni
vybiraly spravné terapeuticko-metodické postupy, vyznamnou mérou progndzu zlepsuje.
V piipad€ pietrvavajici palatoldlie se logopedickd péce zamétuje na dosazeni toho, aby byla

feC srozumitelna a byla tak umoznéna verbalni komunikace (Kerekrétiova, 2006).
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4 Analyza interdisciplinarniho pristupu k détem s orofacialnimi rozstépy

4.1 Popis vyzkumného Setieni

Na zdkladé¢ nckolika kazuistik bude analyzovan interdisciplindrni pfistup k détem
s orofacidlnimi rozstépy. Dale se vyzkumné Setfeni bude zabyvat informovanosti rodict
odborniky, ktefi budou mit jejich déti v péci a spolupraci mezi nimi. Bude analyzovan
psychosocialni vliv narozeni ditéte na spole¢nost, pfedevsim vsak na blizkou rodinu. Déle se
bude zabyvat komunika¢nimi schopnostmi ditéte abude porovnavat tyto schopnosti
s normou. Zavérem vyzkumného Setfeni se budeme zabyvat krmenim ditéte s orofacialnim

rozStépem, a to nejen kojenim, ale 1 naslednymi ptikrmy apod.

4.2 Vymezeni cili
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je analyzovat interdisciplinarni pfistup k détem

s orofacialnimi rozstépy, které byly pro toto vyzkumné Setfeni sledovany.
Dil¢i cile jsou stanoveny takto:

e Analyzovat, zda ziskané¢ informace od odbornikii pro sledované rodice s Cerstvé
narozenym ditétem s orofacidlnim rozstépem byly dostatecné.

e Analyzovat psychosocialni vliv narozeni sledovaného ditéte s orofacialnim rozstépem
na rodinu a nejblizsi okoli.

e Analyzovat urovenn komunikacnich schopnosti sledovaného ditéte s orofacialnim
rozstépem.

e Analyzovat zptsob, jakym byly sledované déti s orofacialnim rozstépem vyzivovany

v novorozeneckém a kojeneckém véku.
Na zaklad¢ vySe uvedenych dil¢ich cili byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

VOI1: Jak hodnoti sledovani rodie ditéte s orofacidlnim rozstépem informovanost od

odborniku?

VO2: Jaky psychosocialni vliv mélo narozeni sledovaného ditéte s orofacidlnim rozstépem na

rodinu a nejblizsi okoli?
VO3: Jakd je uroven komunikaéni schopnosti sledovaného ditéte s orofacialnim rozs§tépem?

VO4: Jakym zplsobem byly vyzivovany sledované déti s orofacidlnim rozstépem

v novorozeneckém a kojeneckém veéku?
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4.3 Vyzkumné metody

Vyzkumné Setieni bylo kvalitativniho charakteru. Hendl (2016) uvadi, ze u kvalitativniho
vyzkumného Setfeni se jedna predevsim o podrobny popis jedince, skupiny ¢i uréitého
fenoménu. Vyzkumné Setieni v tomto ptipade probihd v ptirozeném prostiedi. Hendl a Remr

(2017) doplnuyji, ze ziskana data z vyzkumného Setfeni vSak nelze zobeciiovat.

Ve vyzkumném Setfeni byly pouzity tyto metody: analyza odborné literatury, analyza
anamnestickych udaji, analyza dostupnych dokumentd, ptripadova studie. Vysledky byly
nasledn¢ zpracovany auvedeny v podobé piipadové studie v nasledném textu (viz

podkapitola 4.6).

Hendl (1997) uvadi, Ze ptipadova studie neboli kazuistika je metoda kvalitativniho vyzkumu,
kterd se zamétuje na podrobny popis jednoho ¢i vice ptipadi. RozliSuje nékolik typt
piipadovych studii: osobni piipadova studie, studie komunity, studium socidlnich skupin,

studium organizaci a instituci a zkoumani udalosti, roli a vztaht.

V piipadé¢ tohoto vyzkumného Setfeni se jedna o n€kolik osobnich piipadovych studii.

4.4 Casovy harmonogram

Zaii Rijen Listopad Prosinec Leden Unor Brezen
2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021
Zadani prace X
Studium literatury X X X
Tvorba ptiloh X X
Teoreticka cast X X X
Predvyzkum X X
Empiricka ¢ést X X
Analyza dat X X
Zaverecné upravy X

Tabulka 2: Casovy harmonogram

Diplomova prace byla zaddna v zafi 2020. Od fijna do prosince byl ¢as vénovan piedevsim
shanéni a studiu odborné literatury, vcetné riznych kazuistik o détech s orofacidlnimi
rozstépy. V listopadu a prosinci 2020 byly vytvareny pfilohy diplomové prace, kterymi jsou
anamnesticky dotaznik, informovany souhlas rodici a privodni dopis pro rodice. Dale od

listopadu 2020 do ledna 2021 byla zpracovavana teoreticka ¢ast diplomové prace, ke které
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byla pouzita ziskand odborna literatura. V listopadu a prosinci 2020 byli shanéni informanti
k vyzkumnému Setieni. Informanti byli shadnéni pfedevSim pfes socidlni sité. VSichni
informanti jsou osloveni diky neziskové organizaci Stastny Gsmév, z.s. V této dobé byla
mapovana situace, autorka zjist'ovala, jaké problémy rodice déti s orofacidlnim rozstépem fesi
a na zaklad¢ toho byl upraven do finalni verze jiz vytvofeny anamnesticky dotaznik. Od ledna
do unora 2021 byli oslovovani informanti ke spolupraci. V tinoru 2021 byla veskera data
zanalyzovdna ana jejich zékladé¢ byly vyvozeny zavéry. V bieznu 2021 probihaly jiz jen

zaverecné upravy diplomové prace.

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii 6 déti s riznymi orofacialnimi rozstépy ve véku od jednoho do péti
let. Objevuji se zde jednoduché rozstépy rtu, dale rozsté€py rtu a patra, ale 1 celkové rozstépy
rtu, patra a Gelisti. Déti byly dohledavany skrz neziskovou organizaci Stastny usmév, z.s.,
ktera sdruzuje a podporuje rodiny s détmi s orofacidlnim rozst€épem. Z divodu anonymity

jsou v kazuistikdch odebrana jména déti a jsou nahrazena pouze Cislem kazuistiky.

4.6 Vlastni vyzkumné Setieni

Kazuistika ¢. 1

Chlapec (5 let) ma diagnostikovan pravostranny rozstép rtu a Celisti a oboustranny rozstép

patra.
Rodinna anamnéza:

V rodin€ nikdy dfive orofacidlni rozstép diagnostikovan nebyl. Matka chlapce je narozena
roku 1992, ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako socidlni pracovnice. Momentalné je
vSak s détmi na mateiské dovolené. Otec je narozen roku 1989, ma stiedoSkolské vzdélani
a nyni pracuje jako konstruktér. Ani u jednoho z rodic¢i nebyla diagnostikovana za cely Zivot
7adna naruSend komunikaéni schopnost. Chlapec mé4 mladsiho bratra (1,5 roku), u kterého se

prozatim vyvoj fe¢i zda byt v normé€. Rodina je tiplna.
Osobni anamnéza:

Chlapec byl narozen roku 2016 jako prvni dité z prvni gravidity. Pribeh té€hotenstvi byl bez
komplikaci, porod fyziologicky a v terminu. Chlapec se narodil s 51 cm a 3540 g. Zadna

onemocnéni v raném véku (novorozeneckd zloutenka apod.) neprodélal.

Psychomotoricky vyvoj chlapce byl v normé, avSak lehce urychleny. Paseni konickli prob&hlo

mezi druhym a tfetim mésicem, zacal se plazit kolem patého mésice a sed byl zaznamenan jiz
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v sedmém mésici. V osmém mésici si chlapec zacal stoupat a kolem desatého mésice zacinal

chodit. S chlapcem nebyla cvi¢ena Vojtova metoda ani zadn4 jind rehabilitacni cviceni.

Re¢ovy vyvoj chlapce probihal také v normé. Broukani i zvatlani probihalo dle normy a prvni
slova zacala byt zaznamenavana kolem dvandcti mesicti zivota ditéte. Asi v osmndcti
meésicich zacal chlapec pouzivat kratké jednoduché véty. Chlapec ma velky mluvni apetit, je
velmi vyfe¢ny a nema problém navazat kontakt s ostatnimi lidmi. Jelikoz vyrtstal predev§im
s dospélymi, navazuje kontakt predev§im s nimi. Mezi vrstevniky potiebuje o néco vice Casu

na osméleni.

Chlapci byl diagnostikovan orofacialni rozstép jiz v priabéhu gravidity matky. Narodil se
s pravostrannym rozs§tépem rtu a Celisti a oboustrannym rozs§t€épem patra. Chlapec ma za
sebou dv€ operace, pfiCemz prvni operace probé¢hla v péti dnech veéku, kdy byl chlapci
operovan rozstép rtu. V osmi mésicich véku chlapce probéhla druhd operace, ato operace

rozStépu patra. Pti této operaci probehlo i prostfizeni jazykové uzdicky. Chlapec ma podle

0+ W, v

Chlapec je v dosavadni péci neurologa, foniatra, psychologa, ORL I¢kate, logopeda,
psychiatra, rané péce a SPC. Jednou ro¢né¢ dochazi na kontrolu do rozstépové poradny, kde
spolupracuji spole¢né s klinickym logopedem, ORL Iékafem, plastickym chirurgem

a ortodontistou.

V logopedické péci je chlapec od prosince 2019, kam dochazi na terapii kazdych 14 dni.
Logoped se zaméiuje predevsim na postaveni jazyka, elevaci jazyka za horni fezaky a spravné
dychani nosem. Re¢ je dle logopeda piiméfena véku spoleéné s aktivni a pasivni slovni
zasobou. Chlapec komunikuje velmi ochotné arad. Ve slovech zachovava pocet hlasek
islabik, je schopen poznat prvni hlasku ve slové. Sluchova analyza je v normé&, dokaze
spravné vytleskat jednotlivd slova. Chlapec hovoii bez vétSich gramatickych odchylek.

Prozodické faktory neboli melodie, ptizvuk, tempo a rytmus jsou pifirozené a v norme.

Matka uvadi, Zze byli odborniky informovani o orofacidlnich rozstépech jesté pred porodem.
Zucastnili se schizky s plastickym chirurgem v Brné, ktery jim vSe dopodrobna vysvétlil.
Dalsi informace jim byly poskytnuty pfedeviim diky organizaci Stastny usmév, z.s. Matka
a otec byli diikladné informovani i po narozeni ditéte. Byl jim podrobné vysvétlen stav ditéte,
diivody a faze péce, veskera vySetfeni, operace a dalSi. Matka hodnoti péci a spolupraci

odbornikli nadpriimeérné.
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Co se tykd krmeni ditéte, chlapec nepotieboval zadné specialni pomuicky, jako je
Habermannova lahev apod. Chlapec byl krmen z klasické lahve se savickou, ktera vsak byla
onéco vice prostfizena. Matka mu pfi krmeni savicku mackala, aby tekutina 1épe tekla.
Chlapec prozatim nedokazal sat. Krmen byl v polosedu a pouze po malych davkach. Pri
zavadéni piikrmti musel mit vSe rozmixovano na jemnou kasi, jelikoz jinak ho potrava

drézdila na patte, které jesté nebylo uzaviené. Hned po operaci se stav vSak zlepsil.

A4

Dale matka uvadi, ze veSkeré okoli reagovalo na orofacidlni rozstép kladné. NejbliZsi rodina
1 pratelé vyjadiovali velkou podporu. Chlapec mél pozdé€ji orofacidlni rozst€p dokonale
operovany, a tak $ir§i vefejnost na prvni pohled ani nevédéla, Ze se jedna o dit¢ s orofacidlnim

rozStépem.

Kazuistika ¢. 2

Divka (1 rok) ma diagnostikovan oboustranny rozstép rtu, patra a Celisti.
Rodinn4 anamnéza:

V rodinné anamnéze se orofacidlni rozstép u nikoho jiného nevyskytoval. Matka je narozena
roku 1997, ma vystudovanou stiedni Skolu s maturitou a momentdlné je na matetské
dovolené. Otec je narozen roku 1989, ma dosazené sttedni odborné ucilisté¢ a je zaméstnan

jako zednik. Chlapec nema zadného sourozence. Rodina je uplna.
Osobni anamnéza:

Divka se narodila roku 2020 jako prvni dit€¢ zprvni gravidity. Té&hotenstvi probihalo
s komplikacemi. Matka trpéla t€hotenskou cukrovkou, méla zvySeny krevni tlak, ocitala se ve
velkém stresu a uzivala medikace. Divka byla pienaSena a porod byl nakonec vyvolan. Po
narozeni méla divka 50 cm a 3340 g. Vraném véku divka prodélala novorozeneckou

Zloutenku.

Psychomotoricky vyvoj divky probiha v normé. Ve tfech mésicich zacala past konicky, kolem
Sesti az sedmi mésicli se zacala plazit, v devatém mésici byl zaznamendn sed. Divka za¢ina
chodit kolem dvanacti mésict Zivota. S divkou nebyla cvi¢ena Vojtova metoda ani Zadna jina
rehabilitaéni cviceni.

Vyvoj fe€i prozatim také probiha v normé. Divka kolem Sesti mésict zvatlala a v jednom roce
za¢ind uzivat prvni slova. Divka je spole¢enskd a komunikativni. Rada je mezi dospélymi

1 mezi vrstevniky. V noci pfi spanku dycha nosem a nékdy chréape.
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Divka ma oboustranny rozstép rtu, patra a celisti. O orofacidlnim rozstépu se matka dozvédéla
jiz béhem téhotenstvi. Divka absolvovala prozatim jednu operaci, a to operaci rtu. Po prvnim
roce zivota ji ¢eka druhd operace, a to patra. V budoucnu ji ¢eka jesté operace Celisti. Rodice
s divkou nenavstévuji zadna centra pro 1é€bu orofacidlnich rozstépu, ale jsou pod dohledem

foniatra, ORL I¢kate a pediatra. Matka hodnoti spolupraci téchto odbornikti velice kladné¢.

Matka uvadi, ze byla o orofacidlnim rozstépu dostatecné informovana jiz pted porodem, ale
ocekavala by o néco vice informaci ohledné postupu 1écby v budoucnu. Po porodu vSak matka
byla opét dikladné informovana, ato predev§im o stavu ditéte, fazich péce, vySetteni,

veskerych operaci, trvani péce apod. Pé¢i odbornikti hodnoti matka lehce nadprimérné.

Lékati doporucili matce ke krmeni Habermannovu lahev, avSak o pfidani piikrmt jiz

informovani nebyli.

Rodina reagovala na narozeni ditéte s orofacidlnim rozStépem kladné a blizci a Sir$i ptibuzni

je podporovali. Ostatni lidé, které rodina potkéava, na situaci pfrevazné nijak nereaguji.
Kazuistika ¢. 3

Chlapec (3 roky) ma diagnostikovany pravostranny rozstép, jednd se o rozstép rtu, Celisti

a patra.
Rodinna anamnéza:

V blizsi ani §irsi rodiné se orofacialni rozstép u nikoho neobjevil. Matka je narozena v roce
1982, ma vystudovanou vysokou skolu a pfed rodicovskou dovolenou byla zaméstnana
v odvétvi automobilového primyslu. Otec je narozen roku 1988, také ma vystudovanou
vysokou Skolu a zivi se jako védecky pracovnik. Ani jeden z rodi¢t nemél béhem Zivota nijak
naruSenou komunikaéni schopnost. Chlapec ma o dva roky star§itho bratra, ktery je

v logopedické péci s diagndzou dyslalia multiplex. Rodina je Gplna.
Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil v unoru 2018 jako druhy potomek. B&hem tchotenstvi matka trpéla
téhotenskou cukrovkou a méla vysoky krevni tlak, jinak vSak byla gravidita v potadku. Porod
chlapce byl vyvolany, avSak stale v terminu. Chlapec vazil 3630 graml a métil 52 cm. Apgar

skore bylo 9,10,10. Chlapec po narozeni prodélal slabou novorozeneckou zloutenku.

Psychomotoricky vyvoj probihal v norm&. Chlapec zacal past konicky mezi druhym a tfetim

meésicem, plazit se zacal v Sesti mésicich, sed€l mezi Sesti a sedmi mésici, uz v osmi mésicich
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se postavil a kolem deseti mésict zacal délat prvni kroky. Chlapec se obesel bez jakychkoli

rehabilita¢nich cviéeni.

Vyvoj feci byl také v normé, pudové zvatlani se objevilo kolem dvou az ttech mésict zivota
ditéte, napodobivé Zvatlani v osmi mésicich a prvni slova kolem jednoho roku. Ve dvou
letech zacal pouzivat jednoduché véty. Ve spanku dychd nosem a nechrape. Chlapec je spise
extrovertni typ a velmi rad a casto komunikuje s lidmi. Vyhledava kontakt s vrstevniky a rad

si s détmi hraje.

Chlapec ma celkovy pravostranny rozstép a ma za sebou dvé operace. Operaci rtu ve Ctyfech
dnech Zivota a v desdtém meésici operaci patra. Pfed sebou ma stale korekci celisti. V deseti
mesicich také probéhlo prostfizeni podjazykové uzdicky a odstranéni kréni mandle. Rok a ptl
po korekci patra uvadi lékatr z détské chirurgie, ze mekké patro je dobfe formovano a na
tvrdém patfe se nachazi zatez, ktery vSak necini Zadné potize. Chrup ma chlapec Uplny,
v dobrém stavu, pouze horni fezdk na pravé strané je lehce skoseny. Matka uvadi, Ze po jidle
se chlapci dostava strava do pravé nosni dirky. K orofacidlnimu rozstépu ma ptidruzenou

asymetrii dolnich koncetin a je pod kontrolou ortopedie.

Chlapec je pod celkovym dozorem v détské nemocnici v Brné. Na dosavadni péci se podili
pediatr, neurolog, ORL Iékat, plasticky chirurg, logoped, ortoped, zubni Iékatr a specidlni
pedagog z SPC. Logoped s chlapcem procvicuje piedevSim dechova cviceni a rozvoj slovni
zasoby. Chlapec ma pasivni slovni zasobu pfiméfenou vzhledem k véku, aktivni slovni zdsoba
je mirn¢ opozdéna. Chlapec je schopen pfiradit spravné zékladni barvy ana pokyn barvu

ukazat. Na obrazku vyhled4 zndmy predmét a nékteré bézné véci pojmenuje.

Rodice se o vyvojové vadé ditéte dozvédeli jiz béhem téhotenstvi. Matka uvadi, ze je 1ékaii
o orofacidlnim rozstépu informovali, ne vSak zcela dostatecné a stéZzuje si na nedostatecnou
empatii. Udajné se stavéli k situaci zptisobem, Ze matce doporuéili zvazit interrupci. Ve 22.
tydnu té¢hotenstvi matka kontaktovala MUDr. Vokurkovou, kterd rodicim spole¢né se svym

tymem poskytla veskeré potifebné informace. Od narozeni ditéte spolu byli v kontaktu.

Matka ohodnotila péci odbornikit nadprimeérné. Stejné hodnotila i spolupraci mezi odborniky.
Rodina nikdy nebyla klientem centra rané péce, pii rozhodnuti o zafazeni ditéte do
logopedické tfidy v matetské skole navstivili SPC. Pedagogicko-psychologickou poradnu ani
74dné stacionafe rodina nikdy nenavitivila. Jsou v kontaktu vSak s organizacemi Stastny

usmev, z.s. a Za novym usmeévem, Z.s.
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Socialni prostiedi reaguje na orofacialni rozstdp chlapce kladng. Sir$i rodina rodice
podporovala. Déle matka uvadi, Ze i pro ptatele byl orofacialni rozsté€p zndmy pojem, a tedy
reagovali pozitivné a s podporou. Ostatni lidé si zoperovaného rozstépu bud’ nev§imnou, nebo

se domnivaji, Ze m¢l chlapec néjaky uraz.

Kazuistika ¢. 4

Chlapec (2,5 roku) ma diagnostikovany levostranny rozstép rtu a patra.
Rodinnd anamnéza:

Matka je narozena roku 1983, ma vystudovanou vysokou Skolu anyni je na rodiCovské
dovolené. Otec se narodil v roce 1982, také ma vysokoskolské vzdélani a Zivi se podnikanim.

Chlapec je jedinacek a Zije dohromady s matkou i1 otcem. Rodina je tedy uplna.
Osobni anamnéza:

Chlapec byl narozen v zaii roku 2018 jako prvni dit€ z prvni gravidity. V prabéhu téhotenstvi
se umatky vyskytovaly komplikace. Trp€la silnymi nevolnostmi, zadrzovanim vody
a vyskytly se kieCové zily. Matka byla n¢kolik dnli na pozorovani v nemocnici, 1ékati vSak na
nic nepfisli. Chlapec byl o n€kolik dni pfenoSeny a porod byl vyvolany. Po narozeni chlapec

vazil 3150 grami a métil 48 cm. Apgar skore neni znamé.

Psychomotoricky vyvoj u chlapce probihal v normé, paseni konicki se vyskytovalo od tfech

meésicii, kolem ptl roka se zacal plazit, v devatém meésici se posadil a zhruba v roce zacal

chodit.

Recovy vyvoj byl také v normé, kolem jednoho roku zacal chlapec pouzivat prvni slova, ve
dvou letech pak kratké véty. Ve spanku dycha spiSe usty, nosem jen obcasn€. V neznamém
prostiedi byva chlapec zpocatku spiSe stydlivy, kdyz je na n¢j vSak n€kdo mily a usmiva se,
brzy rozkouka a rdd komunikuje. Chlapec méa dva stejné staré kamarady, avSak vétSinou si
hraje radé&ji se star§imi détmi.

Chlapec ma levostranny roz$té€p rtu a patra. V sedmi dnech véku prodé€lal prvni operaci,
operaci rtu. V 10 mésicich absolvoval operaci patra. Ob& tyto operace byly vykonany v Brné.
Chlapec trpél potizemi s ousky, zlistdvala mu tekutina ve sttedousi, a proto mu byly zavedeny
gromety neboli ventilani trubicky. Chlapec mé pted sebou pravdépodobné jesté jednu

operaci patra, dale korekci nosu a rtu.

Chlapec je klientem kliniky plastické chirurgie v Brné. Je v péci plastického chirurga, ORL

lékare, foniatra, logopeda a neurologopeda. Chlapec dochdzi na logopedii jednou za ¢tvrt az
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tfi ctvrté roku do Olomouce. Pani logopedka radi matce jak na krmeni, dale jim doporucila
oromotorické cviky, trénuji vydechovy proud pomoci foukéni do bublifuku, vétrniku apod.
Dale trénuji islovni zdsobu. Dle neurologopeda je vyvoj feci pfiméfeny vzhledem k véku

a roz§tépové vade.

Rodi¢e se o orofacidlnim rozstépu syna dozvédéli uz béhem téhotenstvi. Lékatri odhalili
rozst€p rtu, avSak rozStép patra byl odhalen az po narozeni. Matka uvadi, ze b&éhem
téhotenstvi byli dostatecné informovani o rozstépu rtu, v porodnici vSak méli méné zkuSenosti
a informovanost byla slabsi. Doporucili matce ke krmeni Habermannovu lahev, ze které vSak
chlapec nechtél jist, atedy nepfibiral. Néslednou péci na klinice v Brné¢ hodnoti matka

kladnéji. Ke krmeni 1ékati doporucili klasickou lahev pro déti, kterou o néco vice nasttihli.

Péc¢i odbornikit dale hodnoti nadprimérné. Spolupraci mezi odborniky hodnoti také stale

nadprimérné. Rodina nikdy nepotiebovala podporu rané péce, SPC ani zadnych stacionait.

Socialni prostiedi chlapce je dobré, rodina i ptatelé jsou pozitivné naladéni a snazi se rodinu
podporovat. Prarodice byli z orofacidlniho rozstépu nejprve smutni a neméli ptili§ informaci
ohledng této problematiky, postupné se viak uklidnili a velmi chlapce podporuji. Sir§i rodina
ponechala tuto skutecnost bez reakce a nejblizsi pratelé rodinu také podpofili. Matka uvadi, ze
cizi lidé, ktefi se s chlapcem setkaji, si vétSinou mysli, ze méa chlapec opar nebo néjaky uraz,

ale na prvni pohled neni orofacialni rozstép poznat.

Kazuistika €. 5

Divka (2 roky a 9 mésicli)) ma diagnostikovany pravostranny rozstép rtu, patra a celisti.
Rodinn4 anamnéza:

V rodiné€ prozatim nikdo jiné orofacialni rozstép diagnostikovany nemél. Matka se narodila
roku 1991, vystudovala vy$si odbornou Skolu, obor socidlni prace anez odeSla na
rodicovskou dovolenou, zivila se jako socialni pracovnice. Otec se narodil roku 1990, ma
vystudovanou stfedni Skolu s maturitou, kde se zabyval oborem kuchat. Nyni se vSak zivi
jako délnik. Ani u jednoho rodiCe nebyla za cely Zivot feSena zadn4 naruSend komunikacni
schopnost. Divka je prozatim jedinacek, matka je vSak téhotnd a béhem nékolika mésict tak

bude mit divka sourozence. Rodina zije pospolu a je uplna.
Osobni anamnéza:
Divka se narodila v ¢ervnu 2018 jako prvni dité¢ z prvni gravidity. Té&hotenstvi probihalo

v poradku, bez komplikaci. Divka se vSak narodila v 39. tydnu tehotenstvi cisafskym fezem.
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Divka méla po narozeni 3190 gramt a méfila 50 cm. Zadna onemocnéni vraném véku

neprodélala. Apgar skére divky neni zndmo.

Psychomotoricky vyvoj byl v normé, spise urychleny. Paseni konic¢ka probéhlo u divky okolo
dvou mésict zivota, v péti mésicich se zacala plazit, kolem sedmého mésice se posadila.
Nasledné preskocila lezeni a v sedmi mésicich se hned postavila a zacala délat prvni kracky.

V 10 mésicich uZ si byla v chiizi jista. Zadna rehabilitaéni cviteni u divky nebyla tieba.

Recovy vyvoj probiha prozatim také v normé. Broukani, pudové Zvatlini i napodobivé
zvatlani prob&hlo v norme. Kolem jedenacti az dvanacti mésict zacala divka pouzivat prvni
slova a v roce a piil zacala pouzivat kratkeé, jednoduché véty. Ve spanku dycha nékdy nosem
a n€kdy pusou za obcasného chrapani. Divka vyrtsta v jednojazyéném prostredi a je velmi
komunikativni. V nezndmém prostiedi se velmi rychle zorientuje a ptizpisobi. Velmi rada si
povida s ostatnim lidmi a rada travi ¢as v kolektivu vrstevniki, se kterymi si hraje. Od osmi

meésicil zivota divka navstévuje jesle.

Divce byl diagnostikovan orofacialni rozstép jiz ve 21. tydnu té€hotenstvi pti ultrazvukovém
vySetieni. Divka se nasledné¢ narodila s pravostrannym rozstépem rtu, patra a Celisti. Divka
ma za sebou jiz tii operace. Nejprve prob&hla operace rtu a nosu, ktera probé¢hla jiz v péti
dnech veéku ditéte. Pfi druhé operaci se jednalo o operaci patra, ktera se konala v sedmi
meésicich zivota ditéte. Ve dvou letech a osmi mésicich probehla tteti operace, a to operace
mekkého patra. Dale ceka divku jesté operace Celisti, kterd je naplanovana kolem Sesti let
véku divky. Divka nema zadné alergie, netrpi na zéancty stfedniho ucha, ani nebyla na

odstranéni nosni ¢i kréni nosni mandle. Ve 2,5 letech ji byla prosttizena podjazykova uzdicka.

Divka je v péci v détské fakultni nemocnici Brno, na oddé€leni détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie. Divka k orofacidlnimu rozstépu nemé Zadnou ptidruzenou vadu a je v péci
pediatra, foniatra, ORL Iékate, nefrologa a logopeda. Na logopedii divka dochézi jednou za
mésic. Logoped se zabyva pfedevsim procvicovanim dychani nosem a pusou. K procvi¢ovani
pouziva napt. piStalku, dale divka foukd na zrcatko, aby se zamlzilo, u¢i se foukat pies
slamku, ptes kterou se snazi posunout lehky pfedmét dechem. Déle se logoped zaméfuje na
nacvik samohlasek i souhlasek, opakuji slova, pojmenovavaji obrazky, ¢i opakuji jednoduché

vety.

Matka uvadi, Ze o problematice orofacidlnich rozStépi byli dostatecné informovani
ve fakultni nemocnici Brno. Byli dostateéné informovani i o naslednych postupech, celkové

situaci ohledné dcery, byly jim podrobné popsany nasledné faze péce, jednotlivd vySetieni
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i operace, které jejich potomka ¢ekaly. Matka hodnoti péci odbornikli od narozeni az do této
doby nadprimérné. Stejn¢ tak hodnoti i spolupraci mezi odborniky. Rodina nevyuzila zadné

podpory typu centra rané péce, SPC apod.

Ohledné krmeni v kojeneckém obdobi odbornici poradili matce nejprve krmit stiikackou, dale

savickou s vétsim otvorem a doporucili i Habermannovu ldhev.

Dale matka uvadi, ze se nikdy nesetkali s negativnimi reakcemi na orofacialni rozstép. Rodina

1 pratelé vyjadfovali podporu a cizi lidé na orofacialni rozstép nijak nereaguyji.
Kazuistika ¢. 6

Chlapec (5 let a 4 mésice) se narodil s levostrannym rozStépem rtu.

Rodinnd anamnéza:

Chlapec je prvni v roding, kdo se narodil s orofacidlnim rozst€épem. Matka byla narozena roku
1973, mé dosazené stfedoSkolské vzd€lani s maturitou anyni pracuje jako pojisStovaci
agentka. Otec chlapce se narodil roku 1976, vystudoval vysokou Skolu a je zaméstnan jako
programator. Ani jeden z rodicli nemél béhem zivota zadné potize, kviili kterym by dochazel
na logopedii. Chlapec je nejmladsi ze Ctyf sourozencl. Ma dvé nevlastni dospé€lé sestry
a jednoho bratra, kterému je 8 let. Bratr dochdzel na logopedii s diagnostikovanou dyslalii

multiplex. Rodina Zije nyni pospolu a je uplna.
Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil v listopadu 2015 jako ¢tvrté dit€ v rodin€. Téhotenstvi matky probéhlo bez
komplikaci a porodila v terminu. Chlapec méfil po narozeni 51 cm a vazil 3980 gramii. Zadna

onemocnéni v raném véku neprodélal.

Psychomotoricky vyvoj chlapce byl zcela v norm¢. Kolem tfetitho mésice prob&hlo paseni
konickl, v Sesti mésicich se plazil a kolem devatého meésice sedél. Nasledovalo lezeni

a kolem jednoho roka zivota prvni kracky.

Re¢ovy vyvoj prob&hl u chlapce také v normé. V jednom roce zadal pouzivat prvni slova
a mezi rokem a pul azZ dvéma lety zacal uZzivat jednoduché, kratké véty. Chlapec je lehce
stydlivy a v novém prostfedi se déle rozkoukdva. S kamarady, které uz dobie zn4a, si vSak
velmi rad hraje a komunikuje s nimi. Chlapec navstévoval od 3 let matefskou skolu, ve které
mél potize s pani ucitelkou. Chlapec se pfes den pomocovat anerad do matetrské Skoly

dochazel. Tyto problémy fesili rodi¢e na psychologii, kde jim doporucili zménit mateiskou
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Skolu. Od necelych péti let dochazi chlapec do soukromé matetské Skoly, kde se jeho potize

lepsi a pomalu ustdvaji.

Chlapec ma levostranny rozstép rtu, ktery byl zjistén jiz béhem tehotenstvi. V péti dnech véku
zivota byl chlapci ret operovan. Od té doby nema ohledné této vady zadné potize. Po vyméné

dentice chlapce ¢eka jesté jedna plasticka operace.

Chlapec je v péci pediatra, foniatra, ORL lékaie, psychologa a logopeda. Z foniatrie a od ORL
lékafe byl ndlez vnormé. K psychologovi chlapec dochéazel ptredevSim kvili cCastému
pomocovani, které se vSak v ndvaznosti na zménu matefské Skoly zlepSilo. V logopedické
pé&i se zamétuji predevsim na hlasky C, S, Z, L, R a R. Chlapec komunikuje ochotné poté, co
se osméli. Zachovava pocet hlasek i slabik ve slové, pozna prvni hladsku ve slové a dokdze
spravné vytleskat jednotlivd slova. Pasivni a aktivni slovni zésoba je piiméfend vzhledem
k v€ku a hovoii bez gramatickych odchylek. Prozodické faktory neboli melodie, ptizvuk,

tempo a rytmus jsou piirozené a v norme.

Matka uvadi, Ze byli dostatecné informovani o orofacidlnim rozstépu jiz pred porodem.
Mezioborovou spolupraci mezi odborniky hodnoti matka kladné. Jelikoz mél chlapec rozstép

pouze rtu, nebyla nasledna péce tak narocna, jak tomu mtze byt pti celkovych rozstépech.

S krmenim chlapce hned po narozeni nebyly zadné velké potize. Chlapec byl po nékolik
meésicii plné kojen. Nejprve se musela matka se synem szit a kojeni vyzadovala o néco vice

Casu a trpé€livosti, nicméné po kratké dob¢ chlapec nemél se sanim zadné vétsi potize.

Blizké okoli rodinu velmi podporovalo areagovalo na narozeni ditéte kladné. Po operaci
v raném veéku jiz neni témet poznat, Ze se chlapec narodil s orofacidlnim rozstépem. Jizvy po
operaci si vS§imne momentalné jen malokdo. Chlapec tedy nemd zadné potize ani mezi

vrstevniky, kde ho pfijimaji a radi s nim travi ¢as.
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4.7 Zavéry vyzkumného Setieni

Pro shrnuti zavéra vyzkumného Setieni byly vytvoieny tabulky 3 a 4, které strucné popisuji

informace o sledovanych détech s orofacidlnim rozstépem. O kazdém ditéti jsou v jednom

sloupci uvedeny zakladni informace. Jsou jimi rok narozeni ditéte, typ orofacialniho rozstépu

a priblizny termin operaci rozstépu. Dale jsou v tabulce uvedeny informace, které se tykaji

vyzkumnych otazek. Zobrazuje tedy data o prijeti ditéte rodinou a prateli, dostateCnost

informovanosti rodi¢ odborniky, fecovy projev spolu s komunika¢nimi schopnostmi a

zaveérem zpusob krmeni sledovaného ditéte. Tabulka tedy stru¢né shrnuje dil¢i cile, které byly

timto zodpovézeny.

Pripadova studie €. 1

Pripadova studie €. 2

Pripadova studie €. 3

Rok narozeni

2016

2020

2018

Rozstép Pravostranny rozstép rtu | Oboustranny rozstép rtu, | Celkovy pravostranny
a Celisti, oboustranny patra a Celisti rozstép
rozStép patra
1. operace 5 dnti po narozeni neuvedeno 4 dny po narozeni
Dalsi operace 8. mésic Zatim neprob¢hla 10. mésic
Ptijeti rodinou Kladné s podporou Kladné s podporou Kladné s podporou

Prijeti vrstevniky

Bez potizi

Bez potizi

Bez potizi

Dostatecnost informaci Nadprumérna Mirné nadprimérna Mirné nadprumérna
spokojenost spokojenost spokojenost

Recovy projev V normé V normé V normé

Komunikacni schopnost | V normé V normé V normé

Krmeni

Vice prostiizena savicka

+ polohovani

Habermannova lahev

Vice prostiiZzena savicka

Tabulka 3: Prehled udajti o détech s orofacialnim rozstépem
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Pripadova studie ¢. 4

Pripadova studie €. 5

Pripadova studie €. 6

Rok narozeni

2018

2018

2015

Rozstép Levostranny rozstép rtu Pravostranny roz$tép rtu, | Levostranny rozstép rtu
a patra patra a Celisti
1. operace 7 dnti po narozeni 5 dnti po narozeni 5 dnti po narozeni
Dalsi operace 10. mésic 7. mésic, Nastane po vyméné
2 roky a 8 mésict dentice
Ptijeti rodinou Kladné s podporou Kladné s podporou Kladné s podporou

Prijeti vrstevniky

Bez potizi

Bez potizi

Bez potizi

prostiizena savicka,

Habermannova lahev

Dostatecnost informaci Nadpriumérna Nadpriimérna Nadprimeérna
spokojenost spokojenost spokojenost
Retovy projev V normé V normé V normé
Komunikaéni schopnost | V normé V normé V normé
Krmeni Vice prostiizena savicka | Stiikacka, vice Kojeni

Tabulka 4: Prehled udajt o détech s orofacialnim rozstépem
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VO1: , Jak hodnoti sledovani rodice ditéte s orofacidalnim rozstépem informovanost od

odborniku? “

Vsichni rodi¢e byli velmi spokojeni s informovanosti ze strany 1ékait a odbornikd. Ctyfi ze
Sesti rodici hodnotili pifedani informaci o problematice orofacialnich rozstépii nadprimerné,
dva rodi¢e hodnotili mirné nadprimérné. V jednom piipadé¢ matka uvedla, Ze ji piekvapil
ptistup I€kate, ktery ji jiz béhem gravidity upozornil, aby zvézila interrupci. U jinych rodict

se takovyto ndzor ze strany Iékatii neobjevil.

Né&kolik rodi¢ti uvedlo, Ze neni zcela dostacujici informovanost ohledné této problematiky
v porodnicich. Kratce poté, co se dité narodi, nejsou odbornici z porodnic zcela schopni matce

poradit se zakladnimi vé€cmi a chybi jim n€které zkuSenosti s t€émito détmi.

Rodi¢e velmi kladn€ hodnotili fakultni nemocnici Brno, konkrétné¢ Centrum pro Iécbu

roz§tépt obliceje, které rodi¢iim podalo veskeré potifebné informace ohledné jejich situace.
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Vyzkumny vzorek vSak byl velmi maly na to, aby se daly vyvozovat zavéry ohledn¢ obecné

informovanosti a zkusenosti I¢kaiti s détmi s orofacidlnim rozstépem.

VO2: ,,Jaky psychosocialni viiv mélo narozeni sledovaného ditéte s orofacidalnim rozstepem

na rodinu a nejblizsi okoli? *

Rodiny i ptatelé vSech dotazovanych reagovali na narozeni ditéte s orofacialnim rozstépem
kladné. VSichni lidé se snazili vyjadfit svym blizkym podporu a snazili se jim pomoci.
V jednom ptipadé matka uvedla, Ze z diagnozy byli smutni a zklamani jejich prarodice, ale
poté, co si zjistili vice informaci a progndzy ohledné déti s rozstépy, uklidnili se a byli dale

oporou.

Cizi lidé, které dité s rozstépovou vadou potkaji, si vétSinou rozstépu vibec nevsSimnou.
Jelikoz jsou déti operovany hned par dnii po narozeni, rozStép rtu, ktery je nejvice vidét, je
brzy v poradku. Nékteti rodice uvadeli, ze si lidé, které potkali, mysleli, ze dité spadlo nebo
ma na rtech opar. O rozstépové vadé nikdo neuvaZzoval. Zadné negativni ohlasy tedy nikdo

z dotazovanych neuvedl.

VO3: ,Jaka je wuroven komunikacni schopnosti sledovaného ditéte s orofacialnim

rozstépem? “

V piipadé komunika¢ni schopnost vyraznou mérou zavisi na typu orofacidlniho rozstépu
a veéku ditéte. Ve vyzkumném Setieni byli dotazovani rodice Sesti déti. Jedno dité bylo ve

veéku jednoho roku, tii déti ve véku zhruba tii let a dvé déti kolem péti let.

U roc¢niho ditéte komunikacni schopnost zatim nelze ptesné hodnotit. Psychomotoricky
a feCovy vyvoj je prozatim vSak v normé¢. U ttiletych déti se logoped zaméiuje predevsim na
dechova cviceni a rozvoj slovni zasoby. U déti, kterym je kolem péti let se logoped také stale
zaméfuje na dechova cviceni rozvoj slovni zasoby, ale i1upravovani jednotlivych hlasek.
V ptipad€ chlapce, ktery mél pouze rozstép rtu, ktery mél hned po narozeni operovan,
logoped postupoval jako pii diagndze dyslalie multiplex. Chlapec nemél potize s cviky jako

rrrrr

disledky.

Tohoto vyzkumného Setfeni se zucCastnily déti, které oproti détem bez orofacidlniho rozstépu
nevykazovaly zadné velké rozdily. V ptipad€ dobré logopedické péce je mozné, aby byl vyvoj

fedi ditéte korektni.
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VO4: |, Jakym zpiisobem byly vyZivovany sledované déti s orofacialnim rozstepem

v novorozeneckém a kojeneckém véku? “

Novorozenci s orofacidlnim rozstépem mohou byt kojeni stejné jako déti bez rozstépu. Opét
zavisi predevS§im na tom, o jaky typ rozstépu se jedna. Dité, které ma rozstép rtu, potize pri
kojeni mit nemusi. VétSina matek z vyzkumného Setfeni vSak uvadéla, ze krmily dité
lahvickou, do které byl profiznut vétsi otvor. Nékteré matky vyzkouSely i Habermannovu
lahev, pouze jedna matka ji vSak u svého ditéte pouzivala Castéji. Dale uz se snazily matky
krmit své déti pomoci 1zi€ky a nedé€lat tak rozdily mezi ditétem s rozStépem a bez ngéj.
V nekterych piipadech se mize stat, Ze se ditéti dostane potrava do nosu a napiiklad tekutina
mize nosem lehce vytékat. Dité se musi i s patrem po operaci naucit pracovat, a proto mize
jesté néjakou dobu trvat, nez si dité zvykne a nauci se polykat potravu tak, aby se do nosu

nedostavala.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny, a tedy 1 hlavni cil a dil¢i cile byly naplnény. Jedna se

vSak o mensi pocet informantti, nelze tedy vysledky vyzkumného Setfeni generalizovat.

4.8 Doporuceni pro logopedickou praxi

Na zéklad¢ vysledki vyzkumného Setieni je prvnim doporucenim osvéta problematiky
orofacialnich rozstépi. Je zaddouci, aby S$irSi populace méla blizsi povédomi o této vyvojové
vadé. Informovanost je vhodnd ipro budouci rodice, kterym se miize dité s orofacidlnim
rozStépem narodit, ale ipro ostatni populaci. V piipad¢, ze se s ditétem s rozstépem setka

neinformovana osoba, mohla by zareagovat nepfiméienc.

Druhym doporucenim je bliz§i informovanost odborniki v porodnicich. Ne¢které matky
uvedly, Ze v porodnici jim nebyly poskytnuty dostatecné informace. Bylo by Zadouci, aby
alespoil par zaméstnanci mélo ohledné rozstépové vady, kterd se vyskytuje pomérné cCasto,

veskeré informace, které mize po porodu matce piedat.

Ttetim doporucenim je, Ze by rodi€e méli ditéti od urcitého veku vysvétlit, Ze se narodili
s orofacialnim roz§tépem a naptiklad jim vysvétlit, pro¢ maji jizvu. Timto zplisobem mohou
rodice predejit nepfijemnym situacim v matetské Skole ¢i nasledném vzdélani.

Poslednim doporucenim je dbat na prevenci. Doporucuje se pldnované téhotenstvi a jiz pred
pocatkem gravidity zacit uzivat kyselinu listovou, diky které miiZzeme piedejit vzniku
vyvojové vady ditéte. V pfipad¢ narozeni ditéte s orofacidlnim rozSt€épem je nutna vcasna

diagnostika, komplexni péce a interdisciplinarni ptistup odborniki.
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Zavér
Cilem diplomové prace bylo analyzovat interdisciplinarni pfistup k détem s orofacidlnimi
rozstépy. V teoretické casti je v prvni kapitole struéné popsdna komunikacni schopnost

a v navaznosti na to inarusena komunika¢ni schopnost. Dale se zabyva popsanim anatomie

a fyziologie dutiny nosni a dutiny ustni.

Druha kapitola diplomové prace se zabyva orofacialnimi rozstépy. V ramci této kapitoly je
podrobné¢ popsana klasifikace, etiologie, symptomatologie, prevence a estetické
a psychosocialni dusledky orofacidlnich rozstépi. Dale je zde popsana péce o dité
s rozs§tépem, konkrétné krmeni ditéte, masdze rtu apatra po operaci rozstépu aruzné

pomicky, které mohou rodi¢im pomoci v péci.

Tteti kapitola pojednava o narusené komunikacni schopnosti u déti s orofacialnimi rozstépy.
Je zde popsana problematika palatolalie, ktera je strucné definovana, dale je zde popséna
etiologie, symptomatologie a na zaveér diagnostika a terapie. Dalsi podkapitoly se zabyvaji
velofaryngélni dysfunkci, projevy v jednotlivych jazykovych rovindch a logopedickou

intervenci, véetné prognozy.

Posledni, ctvrta kapitola, je empirickd a zabyva se analyzou interdisciplindrniho pftistupu
k détem s orofacidlnimi rozstépy. V ramci této kapitoly byl stanoveny vyzkumny problém,
byly vymezeny hlavni a dil¢i cile vyzkumného Setfeni, dale byly popsany vyzkumné metody,
casovy harmonogram Setieni a poté nasledovalo vlastni Setfeni se zavéry a doporucenim pro

logopedickou praxi.

Vyzkumného Setteni se zicastnilo 6 rodin, kterym se narodilo dité s orofacidlnim rozstépem.
Déti jsou ve véku od jednoho roku do péti let a maji rizné typy rozstéptli. Data byla ziskavéana
z anamnestického dotazniku, ktery rodice vyplnili a z analyzy z dostupnych lékaiskych zprav.

Na zaklad¢ téchto informaci bylo zpracovano Sest kazuistik.

V ramci vysledkit vyzkumnych otazek vyplynulo, Ze rodi¢e jsou nadprimérné spokojeni
s informovanosti od odbornikli, a to béhem té€hotenstvi, i po porodu. Velmi kladné hodnotili
Centrum pro 1écbu rozstépli ve FN Brno, které je pro mnoho rodin velkou oporou. Nékolikrat
se objevil nazor, Ze nemaji dostate¢né informace o péci o dit€ s orofacidlnim rozstépem
v porodnicich. V ramci doporuceni pro praxi tedy bylo navrZeno vice informovat
o problematice orofacidlnich rozstépt v jednotlivych porodnicich. V ptipad¢€, ze by alespoii
jeden pracovnik v porodnici mél néjaké zkuSenosti ohledné této problematiky, mohl by byt

matkdm s novorozenymi détmi s rozstépem nejen psychicky napomocen. Dale z vyzkumného
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Setieni vyplyvd, Ze rodiny ipratelé rodici s détmi s orofacidlnim rozstépem velmi
podporovali. Cizi lidé si diky brzké operaci rtu rozstépu prevazné nevSimnou. Tato informace
miize byt dilezité pro budouci rodice déti s rozs§tépem, protoze se mohou obavat toho, co
okolni lidé na dité s rozstépem feknou a jak na néj budou reagovat. Dalsi vyzkumna otazka se
zabyvala komunika¢ni schopnosti u déti s orofacialnimi rozstépy. Opét zalezi predevSim na
typu rozstépu a veéku ditéte, avSak se spravnou logopedickou péci, kterd je doplnéna o péci
dalsich odbornikdi, nemusi mit dit¢ do budoucna zadné vétsi potize steéi. Je vsak tieba
logopeda navsStévovat a na komunikacni strdnce pracovat. Dale z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze nejcastéji matky krmily dit€ s rozstépem pomoci bézn¢ lahve, do které protizly
veétsi otvor. Matka, ktera méla syna pouze s rozStépem rtu, byla schopna plné kojit, ostatni

matky pouZzivaly pfedevs§im jiZ zminénou lahev nebo Habermannovu ldhev, kterd je urcena

pro déti, které maji potize se sdnim, predevsim prave pro déti s orofacialnim rozstépem.

V diplomové praci byly timto zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky a cile prace tak byly
naplnény. Diplomova prace je pfinosna piredevSim pro informovanost rodict, ktefi ¢ekaji dite,
kterému byl diagnostikovan orofacialni rozstép. Prace jim pomulze zorientovat se v zdkladni

problematice a jednotlivé kazuistiky jim dovoli nahlédnout do péce o dité.

Problematika orofacialnich rozs§tépti neni mezi vefejnou populaci zcela rozsitena, proto mtize
byt psychickd reakce na zjisténi této vyvojové vady u ditéte velmi negativni. Je tieba

o problematice vice hovoftit a informovat tak spolecnost o veskerych moznostech.
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Shrnuti

Diplomova prace si klade za cil analyzovat interdisciplindrni ptistup k détem s orofacialnimi
rozstépy. Dil¢imi cili bylo zaméfit se na informovanost sledovanych rodi¢t odborniky a jejich
mezioborovou spolupraci. Déle se vyzkumné Setieni zabyvalo psychosocidlnim vlivem
narozeni ditéte s rozst€pem do rodiny a ptijetim ditéte $irsi rodinou a prateli. Dale bylo dil¢im
cilem analyzovat komunika¢ni  schopnost  ditéte  srozStépem, a  zavérem
analyzovat problematiku krmeni ditéte s orofacidlnim rozSt€épem. Tato prace se déli na
teoretickou a empirickou cast, pficemz teoretickd ¢ast se v prvni kapitole zabyva teoretickymi
vychodisky, jako je komunikacni schopnost, narusend komunikacni schopnost a anatomie
a fyziologie dutiny nosni a Ustni. Druh4 kapitola se zabyva orofacidlnimi rozstépy, které
podrobné definuje. Zabyva se jejich klasifikaci, etiologii, symptomatologii, prevenci a
estetickymi a psychosocidlnimi duasledky. Tieti kapitola se zaméfuje na narusenou
komunikaéni schopnost u déti sorofacidlnim rozStépem. Popisuje tedy palatolalii,
velofaryngélni dysfunkci, popisuje projevy v jednotlivych jazykovych rovinach a uvadi
logopedickou intervenci. Ctvrta kapitola je empiricka aklade si za cil analyzovat
interdisciplinarni pfistup k détem s orofacidlnimi rozstépy. V ramci vyzkumného Setfeni byla
vyuzita analyza odborné literatury, analyza anamnestickych Udaji a analyza dostupnych
I€katskych zprav. Na zéklad¢ téchto dokument bylo zpracovano Sest piripadovych studii.
Zaveérem bylo vyzkumné Setieni vyhodnoceno, vysledky byly shrnuty a na jejich zéklad¢ bylo

stanoveno nékolik doporuceni pro logopedickou praxi.
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Summary

Main goal of this diploma thesis is to analyze interdisciplinary approach to children with
orofacial clefts. Partial goals were to analyze whether information provide by experts to
parents of newborn children with orofacial clefts were sufficient, to analyze psychosocial
impact onto the family and closest relatives of the newborn child with orofacial cleft, to
analyze level of communicational abilities of children born with orofacial clefts and to
analyze possibilities of newborn babies feeding. This thesis consists of two parts — theoretical
and empiric. The first chapter deals with theoretical base and defines terminology —
communication, communication disabilities, anatomy and physiology of nasal cavity and oral
cavity. The second chapter relates to issues of orofacial clefts. It defines classification,
etiology, symptomatology, prevention, aestetic and psychosocial impacts and orofacial cleft
children care. The third chapter deals with communication disabilities of children with
orofacial clefts. It focuses on the definition of palatholaly, velopharyngeal inadequacy and it
describes various linguistic levels and speech therapy and intervention. The four empiric
chapter deals with analysis of interdisciplinary approach to children with orofacial clefts. In
ressearch processes there were used scientific literature analysis, anamnestic data analysis and
available specialized materials analysis. Six case studies were developer based on this
material. The results of the research were summarized in conclusion. There were presented

recommendations for speech therapy.
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