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Anotace

Bakalarska prace se zamétuje na defekty orofacidlni oblasti, pfedev§im orofacidlni
rozstépy, které Casto zpisobuji rizné zdravotni komplikace, které je nutné fesit velmi
zdhy po porodu, a to invazivnimi metodami, protoze neléfené mohou znamenat
problémy ve vyvoji jedince, obzvlast’ ve vyvoji feci, a v neposledni fadé mohou mit také
negativni vliv na jeho socialni pfijeti.

Cilem prace je podat prehledny souhrn informaci o defektech orofacialni oblasti,
které plisobi problémy ve vyvoji fec€i ditéte a zmapovat uroveit péce o osoby
s rozS$tépovou vadou. Déle je cilem podpofit logopedickou terapii jakozto 1é€ebnou
metodu.

V teoretické Casti je popsana anatomie dutiny Ustni a nosni, jsou zde vymezeny
pojmy jako roz$t€¢p nebo palatolalie a soucasti je 1 popis nejbéznéjSich typi
orofacidlnich rozstépd. Jsou zde nastinény moznosti prenatalni diagnostiky, ale i
nasledné 1écby, véetné operativnich zakroki.

Prakticka Cast sestdva z rozhovoru a dotaznikii pro osoby, které s klienty s témito
defekty pracuji, at’ uz jako odbornici, ¢i dobrovolnici, nebo maji zatizeni rozSt€épem v

rodiné.
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1 Uvod

Téma defektll v orofacialni oblasti bylo pro zavérecnou bakalatskou praci zvoleno
ztoho divodu, Ze autorka ma ptedeslé vy$si odborné vzdélani jako diplomovana
dentalni hygienistka a pfi vybéru tématu byla tedy snaha o propojeni zajmovych obort,
tedy stomatologie a specidlni pedagogiky, a zaroven o vyuziti poznatki, nasbiranych

V praxi.

Dal$im diivodem pro vybér tohoto tématu byla skutecnost, Ze o orofacidlnich vadéch,
pfedev§im oblicejovych rozstépech, se vétSina dostupnych publikaci jak z oboril
medicinskych, napf. stomatologie, stomatochirurgie, pediatrie, plastickd chirurgie,
otorhinolaryngologie, tak z oborti pedagogickych, zminuje pouze okrajové a

neposkytuje dostatecné mnozstvi informaci o této problematice.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je rozsifit povédomi o tématu orofacialnich
roz§tépt a nutnosti nasledné specialni péce a logoterapie, popsat jednotlivé typy
rozs§tépu a léCebnych postupli, a tim prispét ke zlepSeni informovanosti vefejnosti i

odbornik, jako jsou pedagogové ¢i specialni pedagogové.

Dale je cilem, pomoci praktické casti prace zjistit, jaka je spokojenost pacienti
s roz§tépovymi vadami, nebo jejich rodin, s poskytovanou péci, sjejim rozsahem,
urovni, dostupnosti a jaké nejcastéjSi problémy skyta a docilit tak zlepSeni alesponl

v jedné z uvedenych oblasti.

Dil¢i cil je 1 ptispét k lepsi informovanosti rodict ohledné dentalni hygieny a péce o

chrup jejich déti, postizenych rozsté€py v oblasti dutiny Ustni.

V neposledni fadé je cilem bakalatské prace i podpora logopedické terapie jakoZto

1é¢ebné metody, jejiz uloha je v 1écebném planu Casto upozad’ovana ¢i opomijena.

Kladnym vystupem by také bylo, kdyby se diky této praci podafilo upozornit na
velmi zasluznou &innost obanského sdruzeni Stastny usmév, dostat ho do povédomi
jak laické, tak i odborné vetejnosti a pomoci jim tak v jejich nelehké snaze o zlepSeni

informovanosti o roz§tépovych vadach.



Teoretickd cast prace je vénovana hlavné zprostiedkovani poznatkii o defektech
orofacidlni oblasti, jejich etiologii, mozné prenatalni diagnostice a nastinéno je zde i

jejich feseni, chirurgickéd naprava ¢i prubéh nasledné logopedické terapie.

Prakticka ¢ast je zamétena na pruzkum, uskuteCnény pomoci dotaznikového Setieni
s osobami, které¢ maji zkuSenost s rozstépovymi vadami jak sami u sebe, tak i u svych
déti, pribuznych, pratel, zaka, pacientii apod. Déle je do praktické ¢asti prace zafazen 1

rozhovor s odbornici, specializujici se na tuto problematiku.
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TEORETICKA CAST

2 Defekty orofacialni soustavy s vlivem na vyvoj reci

V tomto oddile prace jsou uvedeny zékladni a obecné informace o defektech
orofacialni soustavy, které maji vliv na pozdéjsi vyvoj feci. Jsou zde rozliSeny pojmy
orofacidlni rozstép, ktery je stéZejnim tématem prace a je vni dale podrobné&ji
popisovan a Clenén, a atrézie choan. Atrézii se prace jiz dale piiliS nevénuje, ale je
nutné se o ni v kontextu defektl orofacidlni oblasti zminit, byt’ je zbytek prace zaméien
pfedevsim na rozstépové vady, jelikoZ je to jedna z moznych patologii vyvoje, ktera
muze, tak jako v pfipad¢ rozStépl, negativné plsobit na vyvoj feci a zplsobovat

naru$eni komunikace.

2.1 Orofacialni rozstép

Orofacidlni rozstép je tézka multifaktoridlni vrozena anomalie, vznikajici poruchou
v embryondlnim vyvoji stfedni tfetiny
obliceje. Jednotlivé struktury obliceje
vznikaji zriznych zakladi v odlisném
Case a v piipadé orofacidlniho rozstépu
nedojde k jejich spojeni. Rozstépové vady

obli¢eje jsou jedny z nejrozsifenéjSich a

nejcastéjSich vrozenych vyvojovych vad a i d
diky své lokalizaci patii 1 k vadam Obrazek ¢. 1: Rozstépova vada
nejnapadnéjSim. (http://www.nplainfield.org/cms/lib5/NJ01000402/

Centricity/Domain/308/Cleft_Lips abd_Palates.html;
28.2.2017)

Dle Koliskové (2014) je oznaceni ,,rozstép* trochu zavad¢jici, jelikoz se nejedna o
skute¢né rozstépeni ¢i oddéleni, ale naopak o nesrosteni, nespojeni (viz. obrazek ¢. 1).
Oblicej je struktura embrya, kterd se vyviji jiz v prvnich tydnech t€hotenstvi a zpocatku
je toto nesrosteni fyziologické a prochazi jim kazdy plod v pfesné uréeném obdobi.

Ptiblizné€ v 6. tydnu intrauterinniho vyvoje by ovSem mélo dojit ke spojeni jednotlivych
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tkani a k jejich naslednému srtstu. Pokud se tak nestane, sristu je néjakym zptisobem

zabranéno nebo neni kvalitni, dochazi ke vzniku rizn€ zdvaznych a rozsahlych rozstépa.

Klenkova (2006) uvadi, ze se rozstépy projevuji dislokaci, defektem nebo
i chybénim jak mé&kkych tak i kostnich ¢asti tkani. Tyto patologické zmény v morfologii
piisobi jejich nositelim zavazné funkéni i napadné estetické nedostatky. Castym

problémem je také nestandardni vyvoj feci, vedouci k rozvoji palatolalie.

V némecky mluvicich zemich se dle Neumannové (2000, In: Klenkova 2006) zacina,
z diivodu nedostatecné vystiznosti pojmenovani této vady, prosazovat oznaceni LKGS-
Fehlbildung, znémeckého die Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Segel-Fehlbildung,
v prekladu, poruchy ve vyvoji rtu, &elisti, palata a vela (zkracené RCPV-poruchy). Ve

vyjimecnych piipadech se rozstépova vada tyka i nosu.

2.2 Atrézie choan

Narmal

Nejcastéjsi vrozenou anomadlii v oblasti
nosu je atrézie choan, ovSem malokdy se
vyskytuje samostatné, vétSinou doprovazi dalsi

vyvojové vady jako vady patefe, CHARGE

syndrom ¢i tzv.gotické patro. V populaci se tato
vada vyskytuje v poméru asi 1 : 5000 - 8000
7ivé narozenych d&ti, Gastji u divek. Maze byt -
jednostrannd  (Castéj$i  varianta), nebo Chiognal ANesia
oboustranna, kosténa ¢i chrupavita.

Choany jsou vnitini nozdry, které tvofi

zadni otvor nosni dutiny a spojuje tak nosni a

ustni dutinu. Pokud nedojde, asi v 5. tydnu

vyvoje embrya, kporuseni orofaryngedlni

sp

membrany, dochazi ke vrozené atrézii, tedy

k zGzeni aZ k nepriichodnosti nosu (viz. obrazek Obrazek €. 2: Atrézie choan
¢.2). Tato neprichodnost je fakticky zplisobena (http://clinicalgate.com/functional-
kosténou destickou ulozenou v choané¢, jakozto anatomy-of-the-airway/; 28.2.2017)

poziistatek nosnich vackd.
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Prvotnim projevem této vady je dusnost novorozence, neni schopen zatim dychat
usty, s vyjimkou place a zivani, nos ma nepriachodny kvili atrézii, tudiz se dusi a za¢ne
byt cyanoticky. V jeho téle se hromadi oxid uhlicity, ktery podrazdi centrum zivani,
¢imz dojde i1 k nddechu a d¢j se opakuje. Dychaci cesty je nutné neprodlené zajistit az do

doby chirurgického feseni.

Diagnostika probih4a pomoci nasogastrické sondy, kterou neni mozné zavést hloubéji
nez 5 cm, protoze ji brani piekazka, dale pomoci ventilatni zkousky, endoskopie nebo

magnetické rezonance.

A.C.Muntau (2014) popisuje jednostrannou atrézii jako vadu siln¢ omezujici
dychaci schopnost jedince, kterd dela ditéti problémy i pii piti a Casto ji doprovazi
hlenohnisava sekrece. Oboustrannd atrézie je patrnd bezprostiedné po porodu, objevuje
se dechova insuficience, stridor, cyandza a nasledkem mohou byt Casté recidivujici

aspira¢ni pneumonie a naruseni zvuku feci, konkrétné tzv. rinolalie.
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3 Anatomie obli¢ejové Casti hlavy

Nasledujici kapitola je zaméfena na popis anatomie orofacialni soustavy, aby z prace
jasné vyplyvalo, které struktury tato oblast zahrnuje a pii bliz§im zkouméni dané
problematiky byl ¢tenaf 1épe orientovan. Je zde popsana jak kostra obliCejové casti

hlavy, tak 1 jeji svalova soustava.

3.1 Osteologie

Sinélnikov (1980) definuje lebku, cranium, jako kostru hlavy, kterd je primarné
délena na ¢ast mozkovou, tedy neurocranium, a ¢ast obli¢ejovou, splanchnocranium.
Hranice mezi nimi je tvofena rovinou, kterd vede vpiedu mirné nad kofenem nosu a

vzadu prochazi zevnim hrbolkem tylni kosti.

Mozkova ¢ast lebky je vétsi a je v ni ulozen mozek. Obli¢ejova ¢ast tvori kostény
podklad pro vstupni oddil traviciho a dychaciho tustroji. Kostra hlavy je soucasné
ochrannou vrstvou pro mnohé smyslové organy, nachazi se zde zrakové, sluchové i
¢ichové ¢idlo. Obé ¢asti lebky jsou pevné spojeny za prvé pomoci sutur, lebe¢nich §vi,
a za druhé pomoci chrupavditych spojl, tzv. synchondroses cranii. Jedinou vyjimku
tvoti dolni Celist, mandibula, ktera je ke zbytku lebky pfipojena temporomandibuldrnim
kloubem. K oblicejové Casti se fadi dolni skofepa nosni, kost slzni, nosni, radli¢na,

patrova, licni, dolni a horni celist a jazylka.

Zrzavy (1978) vymezuje, Ze horni ¢ast dutiny nosni je tvofena pomoci kosti ¢ichové.

Kostény podklad kofene nosu pak tvoii kiistky nosni, ossa nasalia.

Na bo¢ni sténé nosni dutiny je tfemi vyb&zky pfipojena dolni skofepa nosni, concha
nasalis inferior; pfednim vybéZkem se poji ke kustce slzni a zadnim k vybéZku kosti
¢ichové. Zadni ¢ast nosni piepazky je tvofena kosti radlicnou, lat. vomer, kterd probiha

od tvrdého patra dorsokranidlné k télu kosti klinové, kde se rozsitfuje do podoby kiidel.

Zrzavy (1978) dale uvadi, Ze pro formovani oblieje a vyvoj tvare je stéZejni kost
patrova, os palatinum, ktera se svou Ctyfuhelnikovitou horizontalni ploténkou tcastni na
tvorbé tvrdého patra a svou vertikalni ploténkou na tvorbé zadni ¢asti bo¢ni st€ny nosni.

Vertikalni ploténka je tenka a svou zevni plochou se poji k horni Celisti.
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Horni Celist, maxilla, je parova kost, ktera tvoti kostény podklad horni ¢asti obliceje.
Sklada se z téla, tzv. corpus maxillae a ze ¢tyi vybézku: celniho, licniho, patrového a

alveolarniho (Zrzavy, 1978).

Patrovy vybézek je kosténa ploténka, ktera vybiha medialné z dolniho okraje facies
nasalis téla maxilly a spole¢né s horizontalni ploténkou kosti patrové vytvaii kosténou

prepazku mezi dutinou Ustni a nosni.

Pomoci slozeného celistniho kloubu, articulatio temporomandibularis, je k lebce
ptipojena dolni celist, mandibulla, neparova kost, tvorici dolni oddil obli¢ejové casti
lebky. Dolni ¢elist ¢lenime na corpus mandibulae a na 2 ramena, rami mandibulae, které
vybihaji ze zadnich konct téla, mifi vzhiru a Sikmo vzad a sviraji s dolnim okrajem téla
uhel, angulus mandibulae. Na hornim konci ramus mandibulae jsou dva vybé&zky, pfedni
a zadni, oddélené zafezem. Zadni vybézek, processus condylaris, se spojuje v kloubu

Celistnim s lebkou, pomoci hlavicky, ktera je pokryta chrupavkou (Sin€lnikov, 1980).

3.2 Myologie

Svalova soustava hlavy je délena do dvou skupin, na svaly mimické a svaly Zvykaci

(Celistni).

Mimické, neboli oblicejové, svaly jsou ulozeny pod kiizi svym smrsténim, svrast'uji
kGzi na hlavé, ¢imz méni vyrazy tvare, tedy tvofi mimiku; proto se nazyvaji svaly
mimickymi. Cleni se do 4 skupin na svaly klenby lebeéni, svaly $térbiny oéni, svaly
Stérbiny Ustni a svaly zevniho nosu. V navaznosti na téma prace a nasledny prizkum je

vhodné podrobnéji popsat dva naposledy zminéné.

Svaly Stérbiny Ustni se déli na 2 zakladni skupiny: do prvni se fadi kruhovy sval
ustni, m. orbicularis oris, ktery je tvofen svalovymi snopci ve rtech a jehoz smrsténim se
uzavira ustni Stérbina, dochdzi k protruzi rtd. Druhou skupinu tvoii svaly uspotfaddané
radiadlné od Stérbiny Ustni, jejichZz smrsténim se Stérbina Ustni naopak rozSifuje. Tyto
svaly jsou: m. zygomaticus major a minor, m. levator anguli oris, m. levator labii
superioris a superioris alaeque nasi, m. buccinator, sval tvafovy, ktery tdhne Ustni koutek
zevné i pfitlacuje tvafe k zublim, m. risorius, m. depressor anguli oris a labii inferioris,

m. mentalis, ktery vysunuje dolni ret a m. transversus menti.
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Mimické svaly zevniho nosu jsou dva: m. nasalis, zaCinajici na horni Celisti, ktery
zuzuje a rozsifuje nosni dirky a m. depressor septi nasi, jenz se upina na dolnim okraji

chrupavky nosni prepazky a tahne ji dolt.

Svaly zvykaci, mm.masticatores, pfitahuji pfi svém smrSténi dolni cCelist a tim
provadgji zvykaci pohyby. Zvykaci svaly jsou 4 parové svaly: zevni sval Zvykaci
(m. masseter), sval spankovy (m. temporalis), m. pterygoideus medialis
a m. pterygoideus lateralis. Prvni dva zminéné Zzvykaci svaly jsou ulozeny po obou

stranach Celistniho kloubu zevné, dva zbylé jsou umistény z vnitini strany.

Podle Zrzavého (1978) se kromé téchto 4 vlastnich zvykacich svall ucastni zvykani

1tzv. akcesorni zvykaci svaly, tedy svaly jazyka, tvari, rti a horni svaly jazylky.

Nejsilnéjsi ze zvykacich svalli, musculus masseter, je inervovan V. hlavovym
nervem, n. trigeminus, a jeho hlavnim tkolem je pfitahovani dolni cCelisti a ucast na

jejim ptredozadnim posuvu.
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4 Vyvoj orofacialni oblasti

Popis vyvoje orofacialni oblasti je stézejnim tématem pro tuto praci, jelikoz
rozstépové vady, které jsou jejim predmétem, se vytvaii praveé vlivem defektniho vyvoje
plodu, tudiz je nutné podrobn¢ rozepsat, v jaké fazi, které struktury obliceje vznikaji, jak

probiha jejich spravny vyvoj a spojeni a kdy mize dochézet k patologiim.
4.1 Vyvoj tvarovych struktur

Zaklady orofacidlni oblasti se zaCinaji vytvaret uz v embryonalni fazi vyvoje plodu,
kdy se embryo skladd ze 3 zarodecnych listh: ektodermu, na povrchu embrya,
entodermu, tvofici sliznici, kterd vystylad trubici uvnitt plodu a mezodermu, ktery tvofi
vSechny struktury mezi ektodermem a entodermem. Misto, kde chybi mezoderm, se

nazyva faryngovd membrana (viz. obrazek .

3) a pozd¢ji z ni vzniknou Usta. Za faryngovou Frontalni
vhéiek
membranu se napojuje primitivni stfevo,
znéhoz pozd&ji vznikd i dychaci soustava. h{“’iﬂgﬁﬁuﬁft
. . . hlouls
Tato trubice je ukoncena kloakovou 3 u, :
Mandibularni
4 ¢ r cast 1.
membranou, druhym mistem na embryu, kde Sabernilio
chybi mezoderm a jeji prodéravéni pak dava ghlaplc
faryngova membrana - stomodeum

vznik urogenitdlnimu a analnimu otvoru.

Obrazek €. 3: Schéma hlavové ¢asti

embrya (http://fce-study.netdna-ssl.com/
images/upload-flashcards/back/9/5/48759670

_m.jpg; 5.3.2017)

Na hlavovém konci embrya po bocnich stranach se postupné objevuji paroveé
poloobloukové vyvySeniny, tzv. Zaberni oblouky, kterych je 5 pard. Z vnéjsku jsou od
sebe oddéleny vnéjSimi Zabernimi brazdami a zevnitf faryngovymi vacky, které tvori
zéklady orgéant jako napf.tonsila palatina (=mandle patrova), nebo thymus (=brzlik).
Kazdy zaberni oblouk je vyztuzen chrupavkou, vlastnim hlavovym nervem a cévnim

zasobenim z oblasti vznikajiciho srdce.
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Prvni Zaberni oblouk lezi nejkranialnéji pod frontalnim vycnélkem a je inervovan
nervem trigeminem (5. hlavovy nerv). Z boku ohranicuje faryngovou membranu a déli
se na 2 Casti: mensi maxilarni ¢ast a vétsi mandibularni ¢ast. Z maxilarni ¢asti pozdéji
vznika maxila, patro a ¢ast horniho rtu a z ¢asti mandibularni mandibula a cely dolni ret.
Z chrupavky prvniho zaberniho oblouku vznikaji stfedousni kustky: kladivko a

kovadlinka.

Druhy Zaberni oblouk, tzv. hyoidni, dava vznik tfminku, styloidnim vybézkam lebky,

jazylce a mimickym svalim tvaie. Je inervovan pomoci nervus facialis (7. hlavovy nerv).

Ze ttetiho zaberniho oblouku vznika béhem vyvoje plodu ¢ast jazylky a svaly hltanu,
ze ¢tvrtého a patého pak vznikaji ¢astecné také svaly hltanu, ale pfedevsim svaly hrtanu
a chrupavka hrtanu. V misté prohloubeni 1. Zaberni brazdy vznika vnéj$i zvukovod a

v mist¢ dotyku s 1. faryngovym vackem se tvofi bubinek.

4.2 Vyvoj nosni dutiny

Podle Vacka (2006) dochazi piiblizn€ ve 4. tydnu intrauterinniho vyvoje dochazi
v hlavové ¢asti embrya ke ztluSténi ektodermu a tim ke vzniku tzv. plakod, ¢ichové,
¢ockové a sluchové. Plakody jsou zdklady pro senzorické organy, tedy pro nos, oko a
ucho. Standardné v 5. tydnu se zaCina mnozit mezenchym okolo ¢ichové plakody ve
tvaru podkovy a dava tak vznik dnu nosni jamky. Tento mezenchymovy utvar ma
medidlni a laterdlni vybézek, ptficemZ medidlni roste rychleji a jiz v 7. tydnu se poji
s maxilarnim vyb&ézkem prvniho zaberniho oblouku. Timto spojenim vznika horni Celist

a lateralni ¢asti horniho rtu. Stfedni ¢ast horniho rtu pochézi z frontalniho laloku.

Nésledné dochézi ke spojeni i laterdlnich nosnich vybézkli a tim vznikaji nosni
ktidla, pfiblizn€ v 8. tydnu téhotenstvi, kterd srhstaji v mist€¢ nasolabidlni ryhy.
V pocatcich vyvoje nosni dutiny chybi patro, je to tzv. embryondalni dutina. V misté
zvaném area triangularis dochdzi k proliferaci a tim se zacind formovat a zdvihat nos.
Nosni jamky se prohlubuji a formuji se na kanalky. Jejich prodéravénim vznikaji
primitivni choany, spojené s embryonalni Ustni dutinou. Mezi obéma nosnimi kanalky
roste kauddlnim smérem zdklad nosniho septa, které se ndsledné, zhruba v 8. tydnu,
spoji s patrovymi deskami, které rostou ze stran. Nasledné se ve 3. mésici méni oblast

propadlé ¢ichové plakody na regio olfactoria se smyslovymi ¢ichovymi bunkami.
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4.3 Vyvoj ustni dutiny

S vyvojem dutiny nosni velmi Uzce souvisi 1 vyvoj dutiny Ustni, jejiz zakladem je
primitivni ustni jamka, tzv. stomodeum. Je ohranieno shora frontalnim vybé&zkem,
zboku maxilarnimi vybézky 1. Zaberniho oblouku a zdola jsou srostlé mandibularni
vybézky 1. zaberniho oblouku. Dle Vacka (2006) ma stomodeum nejprve podobu piicné
probihajictho zahybu, vystlaného ektodermem. Okolo nc¢ho obristaji postupné 2
parovité mezenchymalni valy, horni - maxilarni a dolni - mandibularni. Dno stomodea
tvofi faryngova membrana, po jejimz prodéravéni dojde ke spojeni ustni jamky a

faryngového stieva.

Po vytvoteni primitivniho zakladu oblieje se z mezenchymu zacne diferencovat
svalstvo rt a tvafi. Dal$i vyvoj se vyznacuje rychlym ristem stiednich ¢asti obliceje.
Nosni otvory, smérované nejprve rovné vpied, se postupné piesouvaji stile vice na

spodni stranu apexu zdvihajiciho se nosu (Vacek, 2006).

Vyvoj definitivni dutiny nosni a ustni je vdzan na vytvofeni patra a nosni piepazky.
Tyto procesy probihaji soubézné a v souvislosti s dalSimi vyvojovymi pochody
tykajicimi se mandibuly a jazyka. Nejvetsi cast patra vznikd z patrovych vybézka, jenz
vyrustaji z vybézku pro horni cCelist. Jazyk po svém zalozeni vypliuje stiedni cast
stomodea a svym hibetem naléhd na strop primitivni dutiny Gstni, kterd se pii rlstu

hlavy $térbinovité rozsifuje.
4.4 Vyvoj organi ustni dutiny

Dle Jakubikové (2012) vyristaji asi v 8. tydnu prenatdlniho vyvoje od vybézkl pro
horni Celist patrové ploténky, které rostou nejprve smérem dolit podél postrannich ploch
jazyka. V souvislosti s prodluzovanim dolni celisti a jejim vzristanim do vysky
soucasné klesa hibet jazyka, a tim se zvétSuje prostor mezi hibetem jazyka a stropem
primitivni dutiny Ustni. Jazyk je tvofen vyvojové odliSnymi pfednimi dvéma tfetinami,
tedy hibet jazyka, ktery vychazi z 1. a 2. zaberniho oblouku a zadni jednou tfetinou,
koten jazyka, pochdzejici ze 3. a 4. zaberniho oblouku; rozhrani obou ¢asti tvoii zlabek
ve tvaru pismene ,,V“, tzv. sulcus terminalis. Entoderm kofene jazyka pak dava,

pfiblizné v 5. mésici vyvoje plodu, vzniknout jazykové mandli, tonsila lingualis.
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Vacek (2006) uvadi, ze s poklesem jazyka se stavi patrové ploténky do horizontalni
polohy a soucasné prorustaji medidln¢ a setkavaji se uprostfed patra. Kazda patrova
ploténka vybihd v zadni ¢asti v maly uvularni vybézek a sristem téchto vybézka vznika

uvula.

4.5 Vyvoj patra

Pfi srustani patrovych plotének dojde nejprve ke spojeni v epitelovou liStu a
nasledné se predni Casti patra v souvislosti s osifikaci maxilly stava patro tvrdé, zadni
¢ast ovSsem zistane bez kosténého podkladu jako patro mekké, vybihajici v uvulu

(Vacek, 2006).

Frankenberger (1954) uvadi, ze ukonéenym vyvojem patra je primitivni dutina ustni
definitivné odd€lena od nosni dutiny, kterd je uz od pocatku ve své predni Casti
rozdélena na pravou a levou polovinu - pravy a levy nosni kanalek, vznikly
prohlubovanim ¢ichové plakody v jamku, a posléze kanélek, jenz se primitivni choanou

otevira do stomodea.

Na podklad¢ mezenchymalniho drdzdéni se na okraji ustniho otvoru mnozi epitelové
buiiky, které vytvoii epitelovy val, tzv. labiogingivéalni liStu. Diky zaniku Ccasti
povrchovych bunék vznikd hluboky podélny zéatez = sulcus labiogingivalis, ktery dava
zaklad vestibulu oris. Tento Zlabek déli vzniklé ztlusténi na vnéjsi val = labiobukalni
listu, jako zaklad vestibuldrni ¢asti rtu a vnitini val = gingivalni li$tu, z niz vznika

gingiva a zuby.
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5 Etiologie rozstépovych vad

Rozstépové vady, tedy jakési nesrosteni urcitych struktur obliceje, vznikaji béhem
embryonalni faze vyvoje plodu, a to v mistech sristi jednotlivych ¢asti obliceje, jejichz
délicim bodem je foramen incisivum. Pfi¢ina rozs$tépt je multifaktoridlni a stale je
predmétem vyzkumii (Jakubikova, 2012). Vyskyt v populaci se uvadi asi 1:1000,

v Ceské republice je to pfiblizné 1:400-600 narozenych déti, nejéastéji chlapci.

Obecné lze pfic¢iny vzniku rozstépovych vad rozdélit do 3 zékladnich skupin, na
faktory exogenni (zevni pfi€iny), endogenni (vnitini dédi¢né dispozice) a kombinace
pticin, které se vyskytuji ptiblizn€ u 10-25% pacientd. Ptiblizn€ stejné procento piipadi

vznika dusledkem dédi¢ného zatizeni a chromozomovych aberaci.

Piiblizné u 60-70% rozStépovych pacientli je pfi¢ina vzniku vady ve vnéjSich
faktorech, které ptisobi na matku beéhem té€hotenstvi, konkrétné ve fazich, kdy dochézi k
utvareni a spojovani jednotlivych struktur obli¢eje. Mezi tyto vlivy se dle Bildera a
kol.(1992) tadi infekéni choroby, jako zardénky, spalnicky, chiipka ¢i toxoplasmoza,
které mohou v pocatcich téhotenstvi vyvolat potrat, pozdé€ji poptipadé predasny porod
ditéte s vrozenymi vyvojovymi vadami, krom¢ rozstépl ¢asto srdecni vady nebo vady
oc¢i. Dal§Sim z fady exogennich faktori negativné ovliviiujicich vyvoj plodu je uzivani
riznych hormonalnich ptipravki ¢i 1€kd, nedoporucenych lékatem, napt. tetracyklinova
antibiotika, jod, vétSina antidepresiv, kortikosteroidy, warfarin, acetylcystein (ACC) aj.

Nékteré vyvojové vady mohou souviset 1 s nespravnou Zivotospravou matky a
nedostatkem vitaminti, nejCastéji vitaminu B, nebo naopak s nadbytkem vitaminu A.
Velmi nebezpecné je v té€hotenstvi zafeni, naduZivani alkoholu, nikotinu ¢i jinych
navykovych latek. Pfi¢inou vzniku rozs§tépu mohou byt ale i urazy matky b&éhem

téhotenstvi ¢i jeji vyssi vek.
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6 Klasifikace rozstépovych vad

Orofacialni rozstépy se zdkladné rozdéluji na rozstépy typické a atypické. Jejich
déleni vychazi ptedev§im z jejich Cetnosti v populaci. Pro bakaldfskou praci jsou

stézejni rozStépy typické.
6.1 Rozstépy typické

Do skupiny typickych rozstépt se tfadi ty, se kterymi se lze celkem b&zné setkat.
Jsou to rozstépy rtu, rtu a Celisti, izolovany rozstép patra a celkovy rozstép rtu, Celisti a

patra (viz obrazek €. 4).

Normal Cleft of the Cleft of the hard palate
soft palate and soft palate
f’ia& f’m =
source: g é

ihc.com Unilateral cleft Bilateral cleft

Obrazek €. 4: Druhy typickych rozstépu

(http://www.micleft.org/images/overviewpics/clefts.jpg)

6.1.1 Rozstép rtu, rtu + Celisti

Roz8té€p rtu - cheiloschisis
(viz obrazek ¢&. 5) patfi mezi
rozstépové vady piredni, tedy
tvofici se pfed foramen incisivum,
postihuje oblast horniho rtu a je
nejCastej$i  rozStépovou vadou, & T

vyskytuje se asi u 1 novorozence  Obrazek ¢. 5: Jednostranny rozstép rtu

na 1000 poroda (Vacek, 2006). (http://images.slideplayer.cz/8/2354494/slides/slide
23.jpg: 6.3.2017)
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K jeho vzniku dochazi nespojenim maxilarnich vybézka 1. Zaberniho oblouku.
Pti rozsahlych rozstépech mize byt postizena i horni Celist (cheilognathoschisis),
v rozsahu od foramen incisivum po spodinu nozdry.

Ret miize byt postizen rliznymi stupni rozstépu, od pouhého zéatfezu do
oblasti retni Cervené, pfes neuplny rozstép, kdy jsou ¢éast svaloviny a prah
nozdry zachovany, az po uplny rozstép rtu, tdhnouci se do nozdry (Duskova et
al., 2007).

Pti postizeni alveolarniho vybézku kosti se objevuji také anomadlie tykajici
se zubll, nepravidelnosti ve tvaru, poctu, kvalité tkani i jejich postaveni.

Velmi vzacny je rozstép ve stiedni oblasti rtu, tzv. cheiloschisis mediana,
ktery nejpravdépodobnéji vznikéd poruchou proliferace mezenchymu medialniho
nosniho valu, takZe nedojde k vytvoteni jednolitého intermaxilarniho segmentu.
Charakteristicky je stfedovy rozstép jako soucdst vyvojové poruchy zvané

Mohrtv syndrom (Vacek 2006).

6.1.2 Rozstép patra

Rozstép sekundarniho patra, tedy v oblasti za foramen incisivum, vznika
mezi 8.-12. tydnem prenatalniho vyvoje tak, ze nedojde ke spojeni lateralnich
patrovych vybézkli a oddéleni
nosniho septa. Mize se projevit
bud’ jako izolovany rozstép uvuly,
jako izolovany rozstép ¢i zkraceni
mékkého patra nebo jako Uplny

roz§tép patra sahajici az k foramen

incisivum. (viz obrazek ¢. 6)

Obrazek ¢. 6: RozStép patra

(www.stastny-usmev.cz; 12.3.2017)

Izolovany rozstép patra je spiSe Castejsi u divek, coz je vysvétlovano tim,

ze u zarodkid Zenského pohlavi sristaji patrové ploténky pozdéji nez u
muzského. I tak je ovSem patrovy rozstép méné Castym postizenim, asi 1:2000-

2500.
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Novorozenci s roz§tépem sekundarniho patra maji obvykle problémy
s pfijimanim potravy, coz je ddno zhorSenou saci schopnosti i astymi zachvaty

dusnosti.

Zvlastnim typem roz$tépu patra je tzv. submukdzni patrovy rozstép. Podle
Duskové et al. (2007) ke vzniku submukoézniho typu patrového rozstépu
dochazi nespojenim patrovych desek tvrdého patra, které jsou ovSem zcela
piekryty sliznicnim valem. Na prvni pohled se zdd, Ze je patro vytvofeno
normalnég, ale pod sliznici je mezi patrovymi deskami a ve svalstvu mékkého
patra $térbina, zasahujici az k foramen incisivum. Tyto rozstépy byvaji Casto

doprovazeny rozstépem uvuly.

6.1.3 Celkovy roz§tép - rtu + Celisti + patra

24

za foramen incisivum a postihuje primarni i sekundarni patro, uvulu, ret a celist
- cheilognathopalatoschisis. Bilder a kol. (1996) uvadi, zZe celkovy rozstép mize
byt jednostranny (viz obrazek ¢.7), rozdélujici uvedené struktury na 2 nestejné
¢asti, 1 oboustranny (viz obrazek ¢. 8), pficemZ premaxila spojena s kosti
radli¢nou a septum nasi tvofi samostatnou ¢ast obliceje, ktera je vysunuta mirné
nebo naopak muize byt vklinéna oralnim smérem. Casti tvrdého a mékkého

patra jsou od sebe odd€leny v misté stiedni Cary.

Obrazek €. 7: Jednostranny celkovy Obrazek €. 8: Oboustranny celkovy

rozS$tép (https://www.omicsonline.org/articles- roz8§tép (http://www.ijdr.in/viewimage.asp?img
images/dentistry-Unilateral-cleft-6-392-g001.png; =IndianJDentRes 2016 27 1 100 179839 fl.
15.3.2017) ipg: 15.3.2017)
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6.2 Rozstépy atypické

Atypické rozstépy jsou vady velmi ojedinélé a vzacné, jejich vyskyt je asi 20krat
nizs$i nez u typickych forem rozstépovych vad, vznikajici také béhem intrauterinniho
vyvoje. Déleni atypickych rozstépt je nasledujici: pticné rozstépy, kam patii rozstép
ustniho koutku a hypoplazie mandibuly; horni stiedni rozstépy zahrnujici rozstép nosu a
rozst€p horniho rtu ve sttedové krajin€; dolni stfedni rozstépy, sem se fadi rozstép
dolniho rtu, jazyka a mandibuly; a nakonec Sikmé rozstépy, postihujici tvar, vyjimecné i

orbitu a dolni vi¢ko.

Z atypickych rozstépu stoji za zminku nejvice rozstépy nosu, které mohou kolisat od
drobné prohlubinky az k iplnému oddéleni polovin nosu, tzv. medidlni rozstép, nebo se
mohou projevit jako velky zldbek v oblasti kiidla nosu sahajici az do o¢niho koutku.

Casto byvaji spojené s jinymi vrozenymi anomaliemi a syndromy (Jakubikova, 2012).
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7 Prenatalni diagnostika

Prvni antenatalni ultrazvukova diagnéza roz$tépu rtu a patra byla popsana v roce
1981, a to Christem a Meiningerem u dvou plodu ve tfetim trimestru t¢hotenstvi. Nyni je
mozné diagnostikovat tyto vady uz ptred 12 tydnem gravidity pomoci vagindlniho

ultrazvuku.

Zakladni vySetfovaci metodou pro vySetfeni obliCeje plodu je pouziti
dvojrozmérného (2D) ultrazvuku. Naptiklad oboustranny rozstép rtu ¢i patra dokaze
1ékat diagnostikovat uz ve 12.-.14. tydnu téhotenstvi. VétSina rozstépovych vad obliceje
je ale rozpoznana az pii ultrazvukovém screeningu vrozenych vad okolo 20. tydne
téhotenstvi a uspésnost jejich diagnostiky zavisi vzdy na zkuSenostech vysSettujiciho
Iékat a na kvalité ultrazvukového zobrazeni (to zahrnuje dobrou polohu plodu,

»pruhlednost* tkani té¢hotné Zeny a vynikajici kvalitu ultrazvukového pfistroje).

Roz8tépy nelze odhalit vySetfenim krve t€hotné Zeny (napf. triple test), odbérem

plodové vody, tzv. amniocentéza, ani jinym invazivnim (Koliskova, 2014).

V ptfipadé  podezieni na  vyskyt —
orofacialniho rozstépu by méla byt t€hotna e
zena odeslana na specializované pracovisté
na vySetfeni pomoci 3D a 4D ultrazvuku,

které by mélo podat uceleny piehled o stavu

cledt lip, unilaberal

chedt lip + palate, unilateral
r,‘ T

plodu a zprostfedkovat lepSi informace o
pritomnosti, potazmo rozsahu, rozstépu (viz
obrazek ¢. 9). Pokud je i po tomto vysetieni

stale dlvodné podezieni na rozSt€povou

vadu, lze dalSiho zpfesnéni diagnostiky

roz§tépit  dosdhnout zobrazenim pomoci et i, bistersl cleft Ip + palate, bilateral
magnetické rezonance. Obrazek €. 9: Zobrazeni rozstépové

vady na 3D ultrazvuku (https://www.
glowm.com/ultrasoundAtlas; 6.3.2017)
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Nejpresnéjsi a co nejpiehlednéjsi obraz je stanoven pii kombinaci vSech téchto
metod, tedy vyuziti 2D, 3D i 4D ultrazvuku + magnetické rezonance, coz ale muize

znamenat vEtsi zat€z pro matku i plod, a to 1 z hlediska vétsiho zafeni.

Bohuzel, i dnes, v dobé, kdy medicina dokaze zazraky, je UspéSnost detekce
obli¢ejovych vad plodu béhem prenatilniho vyvoje relativné nizkd, u nerizikovych
téhotenstvi se jich podafi v€asné identifikovat zhruba polovinu. U rizikovych téhotenstvi,
kde je jiz napi. genetické zatizeni vyvojovou vadou oblieje, se ovSem procento

odhalenych rozstépt blizi 100% (Koliskova, 2014).

Vlastni procento zachytu zavisi na erudovanosti vysetiujiciho odbornika, na riziku
vady a na gestacnim v€ku v dobé& vySetteni - obecné asi 57 % byva zachyceno pied 20.

tydnem gestace, 80 % po 20. tydnu gestace).

Bohuzel naprostou jistotu zadné vySetfeni zarucit nemuze, lze pouze s rizné
vysokou pravdépodobnosti predpokladat urcity nalez.

Vcasnd diagnostika je velmi dileZzita, jelikoz umoziiuje provést dal§i nezbytna
vySetfeni a rodi¢im déva prostor na vyrovnani se a jakousi pfipravu na situaci, ktera

nastane po porodu ditéte s rozstépovou vadou.
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8 Palatolalie

Dle Kutalkové (2007) probiha vyvoj feci u lidi s rozstépovou vadou normalné, tedy
stejné jako u zdravého jedince, ovSem v zavislosti na rozsahu poruchy a osobnich
vlastnostech ditéte se mize fe¢ druhotné rozvijet pomaleji a defektné. Pokud se kromé
handicap, a byla-li ditéti poskytnuta spravna péce, vyrovna se vyvoj eci obvykle béhem

ptedskolniho v€ku na Grovein vrstevniku.

Pokud tomu tak neni, dochdzi velmi Casto k rozvoji vyvojové vady feci, kterd je
nasledkem orofacidlnich roz§tépt - palatolalie. Ta je jednou z nejnapadnéjsich feCovych
postizeni a fadi se do skupiny narusenych komunikacnich schopnosti z hlediska zvuku

M o we

TeCl.

Pravé na logopedickou terapii feCové vady vzniklé rozStépem je zamiena znacna

¢ast pruizkumného Setieni v zaveru této prace.

8.1 Vymezeni terminu palatolalie

Termin palatolalie ma sviij ptivod v fecting, sklada se ze slov palatum (= patro) a -
lalia ( = Zvanéni). Klenkova (2006) uvadi, ze nekteti autofi ji fadi 1 do skupiny rinolalie,
coz je shrnujici termin pro vSechny poruchy feci rizné etiologie, pii kterych se oteviena
a smiSend huhnavost projevuje v deformaci zvuku jednotlivych hlasek. V souc¢asné dobé
je, predevSim v zépadni literatufe, palatolalie vnimana jako samostatnd nozologicka
jednotka oznacovand jako tec pti rozs§té€pu patra, primarniho i sekundarniho. Tato vada
feCi vznika v ptipade€, nejsou-li rozSt€py operovany, nebo pokud se nepodaiilo operaci
sekundarniho patra vytvofit dostateCny velofaryngealni zavér, ¢imz pak vznikla tzv.

velofaryngealni insuficience. Rec€ se tak vyviji na od po¢atku na vadném zakladé.

Koliskova (2013) definuje velofaryngealni insuficienci jako naruSenou funkci
mékkého patra a hltanu; vlivem anatomickych zmén zde neni dostate¢né funkéni
patrohltanovy uzavér, ¢imz dochéazi ke znemozZnéni tvorby optimdlniho uzévéru mezi
¢asti hltanu, ktera je spojena s dutinou ustni a nosohltanem, pii Cinnostech jako je

polykani, dychéni, foukdni nebo tec. Velofaryngedlni insuficience je hlavni pfi¢inou
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palatolalie. Podle Kutalkové (2007) vznika zménami v poméru mezi oralitou (rezonanci
danou prostorem ustni dutiny) a nazalitou (rezonanci danou prostorem nosni dutiny)
typicky zvuk hlasu. Jiné anatomické uspotfadani obou téchto dutin se mize projevovat i
tvorbou riiznych Selestti ¢i Sumt. Zvuk feCi je vyrazné ovlivnén i polohou jazyka -
konkrétn€ napt. posun jazyka vzad a nahoru (tzv. posun artikula¢ni baze vzad) ve snaze

vytvofit ndhradni uzavér zvétsuje nazalitu. Stejné tak maly Celistni uhel.

Dle Kerekretiové (1995; In Klenkova, 2006) se porucha feci projevi ve verbalni i
neverbalni interindividudlni komunikaci, tedy je naruSeno i koverbalni chovani a

poznamena tak jeji expresivni i recesivni slozku.

Lechta (1990; In Klenkova 2006) vysvétluje, Ze komunikacni schopnost jedince je
naruSena tehdy, jestlize nékterd jazykovéa rovina, pfipadné nckolik rovin soucasné,

pusobi interferencné vzhledem k jeho komunika¢nimu zaméru.

V ptipadé palatolalie je naruSena foneticko - fonologické slozka feci, a to poruchou
v nazalité, artikulaci a srozumitelnosti feci, ddle rovina morfologicky - syntaktickd a
lexikdln€¢ - sémanticka v pfipadé opozdéného vyvoje feéi a nakonec i1 rovina
pragmatickd, piredevsim jako disledek psychosocidlnich problémd, které Casto rozstépy

zpusobuji.
8.2 Projevy palatolalie

Vycet symptomu je skutecné Siroky, ale obecné lze uvést, Ze zrozsahlé
symptomatologie je pro palatolalii typickd porucha rezonance, tedy hypernazalita,
porucha artikulace a nékdy se pfidruzuje 1 obtizné srozumitelna fec. Ostatni symptomy,
jako napf. poruchy neverbalniho chovani ¢i naruseny vyvoj feci, mohou, ale také nemusi

palatolalii provéazet (Klenkova, 2006).

U rozstépovych pacientil je nutné predpokladat, ze stupen postizeni palatolalii je
znacné ovliviiovan rozsahem rozstépové vady, postizenim Celisti a chrupu, pfitomnosti
n¢jaké sluchové poruchy, mentélnimi schopnostmi, ale také prostfedim, ve kterém dité

vyrusta a komplexnosti rehabilitacni péci, pokud mu byla poskytnuta.

Podle Klenkové (2006) je pii palatolalii poruSena artikulace vokalti (samohlések) 1

konsonantii (souhldsek). Samohlasky maji hypernazalni zabarveni, coz se nejvice
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projevuje u hladsek I a U, nejméné je narusena hladska A. Souhlasky jsou zménény
v dtsledku slySitelného tniku vzduchu nosem a také nedostateCnym tlakem vzduchu,
ktery je nezbytny ke spravnému vytvareni hlasek, a také v dusledku posunu artikulacni
baze dozadu. Tento posun mize napadné meénit zvuk vétSiny souhlasek smérem ke K,G.
Nejméné je vadna artikulace ndpadna u tzv. nosovek (M, N, N), nejvice pak hlasky,
které pii realizaci vyzaduji nejpevnéjSi patrohltanovy uzavér, tedy explozivy (napf.
P.B,T.D K,G,...), frikativy (napt. S, Z, V, J, H,...) a afrikaty (C, C). Nejvyrazngji byvaji
zpravidla postizeny sykavky (C, C, S, S, Z, 7).

., Nadmérna namaha pri snaze napodobit spravny zvuk ma casto za ndsledek delsi
svalove projevy - pohyby nosnich kridel (vzhiiru nebo zuzovani nosni Stérbiny), souhyby

horniho rtu a tvari v okoli nosu, zvyseny tonus krcnich svalu a dalsi.

Na rozvoji Feci se podili vedle obvyklych okolnosti zejména sociokomunikativni
kontext. Neuspésné pokusy o komunikaci mohou vyrazné omezovat spontanni chut
napodobovat. Nekdy mohou vést az k vedomému omezovani komunikace. Tim se brzdi

C o , i
rozvoj aktivni slovni zdsoby.

Kromé¢ zmén artikulace, se mohou rozvinout i jiné poruchy vyslovnosti, stejné jako
u intaktnich jedincili, nejcastéji se asi jedna o prodlouZenou fyziologickou dyslalii. Dle
Kutalkové (2007) mtze, vlivem nadmérného artikula¢niho Usili, dojit i k poruse hlasu,
tzv. palatofonii, projevujici se nepifijemnym tlacenym mecivym ténem hlasu. Kvili

vys§i spotiebé vzduchu nékdy vznika 1 slaby, dySny hlas.

"KUTALKOVA, Dana a Daniela PALODOVA. Palatolalie a afazie: metodika reedukace. Praha: Septima,
2007, str.8-9. ISBN 978-80-7216-242-0
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8.3 Kiasifikace palatolalie

Klasifikaci této feCové vady je nékolik a kazdé ji hodnoti podle jinych kritérii.

Jednou z nejznaméjSich a u nas nejpouzivangjsi je klasifikace podle Sovaka z roku 1978

(In. Kutalkova, 2007).

1. stupen : fe¢ nemd napadné rysy palatolalie - nékdy se muize objevovat lehka

oteviena huhnavost ¢i dyslalie, ale nemusi mit viibec vazbu na rozstép

2. stupeii : palatolalie neni napadnad, prestoze huhnavost v fe¢i je identifikovatelna;

fe€ je srozumitelnd a socidlné dobte piijimatelna
3. stupeii : fe€ je neruSend napadné, ale stale srozumitelna

4. stupen : fec je zcela nesrozumitelna

8.4 Diagnostika palatolalie

Schopnost komunikace rozstépovych pacientll je obecné ztizena a zasaZena jak
v oblasti verbality, tak i neverbality. V komunikaci verbalni se naruSeni projevuje v feci,
hlase 1 sluchu. Porucha v neverbalni komunikaci je znatelnd nejvice v mimice, a to

v zavislosti na rozsahu postiZeni tkani orofacidlni soustavy.

Zakladem dobré logopedické diagnostiky i nasledné terapie je UspéSné navazani
kontaktu a ziskani divéry klienta, potazmo i rodici détského klienta, protoZe bez téchto
nejzékladnéSich véci mize cela 1écba probihat jen velmi tézko. Nejdfive se zjistuje
osobni, rodinnd a socialni anamnéza, provadi se orientani vySetfeni sluchu, feci a
motoriky, zejména motoriky artikulacnich organt (rty, patrohltanovy zavér, jazyk,
chrup, Celisti). Pfitom se vzdy vychazi ze zavéri vySetieni 1ékate, jeho pisemna zprava

je povinnou soucasti logopedické dokumentace.

Dle Kutalkové (2007) je jednou z nejlepSich metod, které se vzdy uplatiuji pfi
diagnostice palatolalie, pozorovani, a to jak ditéte samotného, tak i interakce mezi
ditétem + rodi¢i a ditétem + jeho vrstevniky. Pii pozorovani détského palatolalika se
odbornik sousttedi na jeho adaptabilitu, zplisoby komunikace ¢i miru pozornosti, kterou

je schopen udrzet a byla by vyuzitelnd pro reedukaci. Diagnostické zavér jsou poté
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vyuzity k vybéru nejvhodnéjSich postupii a metod logopedické terapie palatolalikd

(Klenkové, 2006).

Pti hodnoceni fecovych schopnosti se sleduje samotna fec, tedy jeji aspekty jako
slovni zasoba ¢i rychlost a pohotovost vyjadiovani, ale také jeji piipadné poruchy
v socidlni interakci. Dale se diagnostik soustfedi na poruchy mluvy, tedy zmény
rezonance, funk¢nost patrohltanového uzavéru, hrtanovy raz a miru posunu artikulacni

baze vzad. Sleduje se 1 hospodareni s dechem, hlasové zmény a spravnost artikulace.

Pro co nejobjektivnéjsi stanoveni poruchy feci je dobré potidit kvalitni zvukovou
nahravku nebo videozaznam, coz muze pozdéji slouzit jako vyborny material

k porovnani pokroku ve vyvoji a zhodnoceni uspéSnosti terapie.

V neposledni fadé¢ je nutné zaméfit pozornost i na vychovu ditéte a vychovné
zvyklosti rodiny, prostfedi, ve kterém vyristd, na emocni aspekty, projevujici se u
nejblizsich rodinnych ptislusnikd, ale i na reakce v jejich okoli, které mohou ptiznivé

nebo 1 naopak siln€ neptiznivé piisobit na psychiku matky i ditéte.

Ke konkrétnim vySetfovacim metodam, diagnostikujicim palatolalii, se podle

Kutalkové fadi napt. Gutzmannova A-I zkouska ¢i zkouska nosnim sluchadlem.
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9 Terapie rozstépovych vad

Zavaznost rozstépovych vad tkvi v ne€kolika vécech, témi nejdilezitéjSimi jsou
obtize s vyzivou ditéte ihned po narozeni, konkrétné jde o poruchu séni. Vedle disledki
komplikovaného piijmu potravy pro fyzicky vyvoj ditéte je zde i faktor negativné
ovliviiujici psychicky stav matky i novorozence, jelikoz krmeni neni ani pro jednoho
z nich piijemnym zazitkem, ale naopak velmi stresujicim ukonem. Pravé na spokojenost
a zkuSenosti s terapii téchto vad je zamétena praktickd ¢ast této prace. Je v ni kladen

diaraz i na psychické aspekty 1éCby.

Kutalkova (2007) uvadi, ze dal$im problémem, ktery s sebou rozstép piinasi, je i
naruSeni po estetické strance, coz budi Casto negativni reakce jak z §irSiho okoli, tak 1
z prostiedi nejblizsi rodiny, neziidkakdy se napf. otcové neumi srovnat s tak viditelnou
vadou svého ditéte a mohou ho az odmitat. Piijeti ¢lovéka s rozSt€épem neni vzdy zcela
vsticné a riziko nepifijemnych zazitkd v oblasti socidlnich vztahl jiz od nejutlejSiho
veku je velké.

V pozdégjsi dobé se vyskytuji, u velké skupiny lidi s vrozenou rozst€épovou vadou,

defekty ve vyvoji feci, nejcastéji porucha zvuku fec¢i zvana palatolalie.

Vsechny tyto aspekty vedou ke snaze o co nejlepsi kompenzaci a co nejrychlejSimu
a nejefektivnéjSimu feSeni nastalého problému. Zprvu je nutné provést soubor
chirurgickych zakrokd, jejichZ cilem je zlepSeni funkénosti (pfijem potravy a zamezeni
napf. duSeni) 1 estetiky. Bohuzel, 1écba této vyvojové vady je vzdy velmi zdlouhavé a
naro¢nd. Na terapii by mél spolupracovat cely tym odbornikii slozeny
z genetika, plastického chirurga, anesteziologa, pediatra, stomatologa/stomatochirurga,
ortodontisty ¢i protetika, a tim pravdépodobné i zubniho technika, foniatra, poptipadé
otorinolaryngologa, psychologa, logopeda a specialniho pedagoga. Tento tym stanovuje
individualni 1é¢ebny plan a navrhuje vhodny sled jednotlivych etap lécby, dle typu
postizeni a véku pacienta (Bilder, 1996).
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9.1 Chirurgicka terapie

Cilem chirurgickych zakrokti u pacientl s rozs$tépovou vadou je vyznamna Uprava

defektu jak pro zlepSeni funk¢nosti, tak pro upravu estetického dojmu (Kabelka, 1992).

Vsechny chirurgické operace, které rozstépovy pacient po narozeni prodélava pro
maximalni korekci své vady, musi vést atestovany plasticky chirurg rozstépového centra.
Rozitépova centra existuje v Ceské republice 2, a to v Praze, pii Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, a v Brn€, na klinice plastické a estetické chirurgie Fakultni

nemocnice U sv. Anny.

Prvni navstéva u plastického chirurga by méla probéhnout ihned prvni tyden po

porodu. Chirurg primarn¢ zhodnoti vadu a navrhne 1écebny plan.

9.1.1 Operace rozstépu rtu (cheiloplastika)

Prvni pokusy o chirurgickou napravu rozstépové vady se datuji do 16,
pozd¢ji, v prubehu 19. a 1. poloviny 20. stoleti se metody pro korekci rozstépu
rtu dale vyvijely, na svou dobu jisté velmi moderni a pro rozs§tépové pacienty
piedstavovaly nové mozZnosti zaclenéni se do bézného Zivota, ale pro pouZiti
v dnes$ni moderni medicing jsou jiz zastaralé, esteticky i funkéné nevyhovujici a

tedy se nevyuZzivaji.

Nejpouzivangj§i metodou se stala dodnes platna Millardova rotacné -
posuvna metoda, z roku 1964, predevsim pro moZnost jejiho vyuZiti v piipadé
malych a inkompletnich rozs§tépli a tvorbé pouze drobnych jizev. Zékladem
tohoto zptlisobu Upravy rtu je vytvoreni dvou protilehlych lalticku, které do sebe

nasledné¢ zapadnou a sesiji se k sobg.

Na Millarda pak navazovali (a dodnes navazuji) dalsi 1¢kati, kteti jeho
metodu vyuzivali a vytvareli jeji modifikované podoby, s ohledem na vyvoj

mediciny. Nejcast&ji uZivanou je asi modifikace dle Nordhoffa.

Mezi odborniky v Ceské republice vznikly 2 nazorové proudy o tom, kdy
je nejvhodnéjsi doba k provedeni vykonu rekonstrukce rtu. Proud neonatalni

doporucuje provést operaci ithned po narozeni, tzv. v neonatalni period¢€, oproti
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tomu proud klasicky, prosazuje provedeni této operace az v prvnich 3 mésicich
zivota. Ob& nacasovani jsou povazovéana za vcasnd, operacni postupy v obou
piipadech jsou stejné a vzdy se provadi v celkové anestézii. Priblizna doba
nekomplikované operace je asi 2 hodiny. Rozhodnuti o naCasovani operace
zalezi vzdy na rodicich.

Zastanci neonatalni operace vidi jeji vyhody zejména v dobré hojivosti
tkani v dobé blizko po porodu, z diivodu pretrvavajici vysoké hladiny kyseliny
hyaluronové ve tkanich, kterd ihned v nasledujicich tydnech klesa na stalou
celozivotni hladinu. Dal§im faktorem, hovoficim pro operaci v prvnich dnech
zivota novorozence, je vliv na celkovou psychickou pohodu rodiny, jeho lepsi
pfijeti okolim a také zlepSeni pfirozené vyzivy. Navic, jizva vznikld v tomto

obdobi je skutecné nepatrna.

Na druhou stranu je ovSem nutné uvést také vyhody odkladu a provedeni
operace od 3. mésice veéku. Dit€ je jiz zralejsi, aklimatizované, zvyklé na matku,
proto je celosvétové tato metoda preferovanéjsi. Velkym pozitivem pozdéjsi
operace je fakt, ze po ni dit¢ dychéd vzdy spontdnné a neni nutné umist'ovat ho
na jednotku intenzivni péce, cozZ je v piipad€ neonatologické operace nezbytne,

a navic je mu zpravidla zavedena ventila¢ni kanyla.

Kazdy operatér si voli opera¢ni techniku sam, podle svého uvazeni a svych
zkuSenosti, ovSem konecny vybér metody zavisi predev§im na rozsahu rozstépu

a mnozstvi vhodné tkané pro rekonstrukci rtu (www.rozstep.cz; 28.3.2017).

Soucasné s operaci rtu se provadi i operace nosu, po niz jsou vétSinou ditéti
doporuceny tzv. nostrily - silikonové nosni vyztuhy, napomahajici k udrzeni
tvaru nosnich direk po operaci, protoze pokud rozstép zasahuje az do nosni

dirky, mohou se i po operaci lisit tvarove i velikostné (Koliskova, 2014).

V obdobi alespon trech tydnli po operaci je vhodné provadét maséaze
sliznice v misté jizvy, pomoci nichz se vymasiruje pooperac¢ni otok a jizva
postupné meékne. Povrch rtu je dobré potfit obli¢ejovym krémem nebo
olivovym olejem a ukazovackem jemné stlacovat jizvu proti pevné kosti a

nasledné zasunout ukazovacek pod jizvu v ustech a palcem zatlacit na jizvu
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proti ukazovacku. Takovato masaz je vhodnou pfipravou pro vyvoj retnich
svall, a tim i pro vyvoj feCi. Po operaci rtu, nedojde-li ke komplikacim
pii hojeni, byva pacient za 6 - 8§ dnl obvykle propustén do domaciho oSetfeni

(www.rozstep.cz, 28.3.2017).

Nasledujici obrazky (obrazek ¢. 10 a obrazek ¢. 11) ukazuji ptiklad stavu

rozstépu pied operaci a po ni.
»

Obrazek ¢. 10: Rozstép rtu Obrazek ¢. 11: Roz§tép rtu

- stav pred operaci - stav po operaci

(http://stastny-usmev.cz/tomas-2014-pravostranny-rozstep-rtu/; 25.3.2017)

9.1.3 Operace roz§tépu patra (palatoplastika)

Rekonstrukce patra by méla byt provedena nejpozdéji do 2 let veku ditéte,
protoze 1 kdyz je vyvoj artikulace kazdého jedince zcela individudlni, v tomto
obdobi uz déti zpravidla zacinaji vice artikulovat a pokud k palatoplastice dojde
pozdé&ji, mize to vést k fixaci Spatnych fecovych vzori. Naopak pfili§ ¢asna
operace muze zpusobit omezeni riistu struktur obliceje, zejména horni Celisti

(www.rozstep.cz; 8.3.2017).

Pfes mnozstvi rtizné modifikovanych metod se rozstépova chirurgie
dostala vroce 1976 k metodé dvojité reverzni Z-plastiky pro rekonstrukci
mékkého patra podle Leonarda T. Furlowa Jr., kterd umoziuje jednofazovy
uzaveér tvrdého patra a je dodnes jednou z nejvyuzivanéjsich metod. Nevyhodou
tohoto vykonu jsou pak Siroké rozstépové defekty s hypoplastickym mekkym
patrem. K dal$im oblibenym chirurgickym feSenim rozstépové vady patra patii

napi. Barlachova dvojlalokova plastika.
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Existuji dva mozné postupy palatoplastiky — jednostupiiova a
dvoustupiiova. Jednostupnova palatoplastika zajistuje kompletni uzavieni
rozstépu béhem jediné operace a poskytuje tak nasledné lepSi podminky pro
normalni vyvoj fe¢i. U dvoustupniové palatoplastiky je nejdiive uzavieno mekké
patro, tvrdé patro se nechdva neoperované po dobu od nckolika mésici po
n¢kolik let. Vysledkem by mél byt neomezeny maxilarni rast a zaroven funkéni
mekké patro. Nicméné prizniveéj$i pro normalni vyvoj feCi je palatoplastika

jednostupiiova, ktera je i vSeobecné pouzivanéjsi (Wyszinski, 2002).

., Pokud rozstép zasahuje do tvrdého patra, musi chirurg prekryt tkani
mezeru mezi kostmi tvrdého patra. Tkan uvolni z okoli rozstépové mezery a tuto
mékkou tkan premisti tak, aby prekryla mezeru v tvrdém patie a sesije ji. Pri
této operaci se nemanipuluje s kosti ani se kost nesesivd. RozStépovd mezera
tvrdeho patra je tak prekryta mékkou tkani, coz je pro funkci tvrdého patra

voer 7o 2
dostacujici.

Operace mékkého patra je provadéna soucasné s korekei patra tvrdého.
Jejich nesrostlé Casti je tfeba spojit tak, aby byla zajisténa funk¢nost a tim se
mohla spravné vyvijet fe¢ nebo i polykaci reflex. Ukolem svalti mékkého patra,
je zvedat a posouvat ho, ¢imz dojde k oddéleni nosni a ustni dutiny. Stanoveni
terminu operace by mélo byt vysledkem kompromisu mezi poZadavkem
foniatrickym a ohledem na vyvoj celisti, jehoZ ohroZeni chirurgickou operaci

klesa s ptibyvajicim vékem (Kabelka, 1990).

Ne&kolik dnl po operaci patra dostava pacient pouze kaSovitou stravu, aby
nedoslo k poruSe hojici se rany. Sliznice v Ustech 1 v nose byvaji jesté zdutelé,
pruchod vzduchu pti dychdni nosem nemusi byt dostacujici a dité dyché hlavné
usty, ¢imZ dochazi k osychani Gstni sliznice a je tak nutny vétsi pfijem tekutin.
S postupnym utlumovanim otoku se nos stava prichodnéj$im a dité si navyka

na pfirozené dychani nosem.

Jelikoz pted operaci patra ditéti unikal vzduch vypustény usty soucasné 1

nosem, je dilezité¢ zacit brzy se spravnym vedenim vzdusného proudu pomoci

2 KOLISKOVA, Martina a Zdendk DVORAK. Pro tviij $tastny iismév: informace o 16¢bé rozstépové vady
obliceje od narozeni do dospélosti. Praha: Carter/Reproplus, 2014, str. 19. ISBN 978-80-260-6146-5
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dechovych cvikil. Je nezbytné ziskat zajem ditéte o cviCeni, lze vyuzivat rizné
pomtcky jako napt. détské trumpetky, foukaci harmoniku, vatové kulicky

wrw

zavéSené na niti, vétrnicky, peticka aj.

Mimo jiné je dobré uspesnost 1é¢by a hojeni podpoftit taktéz masazi, jako
po operaci roz§tépu rtu. Masdze patra se provadi zpravidla pii
nekomplikovaném hojeni, zhruba po 3 tydnech od operace. Prostfednickem
pravé ruky za mirného tlaku se piejizdi zepfedu od zubl po tvrdém patie
dozadu az na mékké patro, kde se na patro zatlati smérem nahoru. Dité ma

ceree
1

pritom za ukol vyslovovat dlouze ,,4* nebo “i“, ¢imz aktivné zapojuje patrové

svaly.

Naésledujici obrazky (obrazek ¢. 12 a obrazek ¢. 13) ukazuji ptiklad stavu

rozstépu pred operaci a po ni. Na vybranych snimcich se jedna o rozstép patra i

éelisti.

Obrazek ¢. 12: RozStép patra a Celisti ~ Obrazek ¢. 13: Rozstép patra a Celisti

- stav pred operaci - stav po operaci

(http://stastny-usmev.cz/adam-2005-rozstep-rtu-levostranny-celist-i-patro-oboustranny/; 28.3.2017)

9.1.3 Operace rozstépu Celisti (spongioplastika)

Pti indikaci operace roz$té€pu cCelisti je zakladnim kritériem to, jak velka
Cast kosti Celisti chybi. Jeji defekty byvaji Casto rozsahlé, a proto je nutné kost
doplnit pomoci kostniho §té€pu, nejCastéji z kyc€elni kosti. Tato operace se

provadi zpravidla mezi 9. az 13. rokem, ve vyjimecnych piipadech v 8 letech
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pacienta. Pfed¢asnou implantaci kostniho $tépu by mohlo dojit k omezeni ristu

zubniho oblouku (Koliskova, 2014).

Asi nejpouzivanéjsi metodou operace alveolarniho vybézku maxilly je tzv.
sekundarni Stépovani, které dle Duskové (2007) patii k sou¢asnému obecné
uznavanému terapeutickému protokolu. S operaci se mulze zacit az po erupci
stalych molart v horni Celisti a musi ji predchazet ortodonticka péce. Cilem
operace je doplnéni chybéjici kosti, nutné pro spravny vyvoj a erupci vysoko

zalozenych zubt.

V néekterych pfipadech se pouziva i metoda terciarniho Stépovani, tedy
operacni zdkroky jsou provadény az po ukonceni riistu horni Celisti a uplné

vyméné chrupu.

9.2 Ortodonticka terapie

Podle Bildera (1996) je ortodontickd 1écba nedilnou soucésti Zzivota cloveka
narozené¢ho s rozs$tépovou vadou, jelikoz u vétSiny pacientd je rast zubl 1 Celisti
rozstépem znacné ovlivnén. Nejvice dentalnich anomalii se objevuje u rozstépu celisti
nebo celkového (Koliskova, 2014). Ortodonticka terapie zpravidla probiha od narozeni
az do ukonceni vyvoje stalého chrupu, v zavislosti na rozsahu postizeni. Jejim ukolem je
predevsim podpora spravného ristu a vyvoje Celisti. Mimo jiné také vytvaii pfedpoklady
pro optimalni chirurgické feSeni rozstépu a v obdobi po operaci je diky ni omezeno

nepiiznivé pisobeni jizev na rist kosti lebky.

Upravou postaveni zubl, tvaru zubnich oblouklli a mezicelistnich vztahl se téz
vytvafi dobré podminky pro definitivni protetické feSeni v pozd¢jSim véku, které ma

zajistit funkéni 1 estetickou rehabilitaci chrupu.

Podle Adama (1967) byva ve stalé dentici nejvice postiZzen postranni fezak, ktery
v nékterych ptipadech dokonce chybi upln€. Jindy lze v oblasti rozstépu nalézt
nadpocetné ¢i klinovité zuby, jejichz ptivod je pravdépodobné v rozpadu zubni listy.
Podle zavaznosti rozstépové vady mohou byt postizeny 1 okolni zuby, tedy stiedni

fezédky ¢i Spicak. V pfipadé velmi tézkych roz$téplh mohou tyto bézné anomalie byt
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doprovazeny i anomaliemi v postaveni korespondujicich zubt, ¢imz dojde k tézkému

poskozeni funkce chrupu.

Dal$im ortodontickym problémem muze byt zkiizeny skus, anomalie vznikla vlivem
rozstépu, kdy nedoslo ke spojeni jednotlivych ¢asti zubniho oblouku do tvaru podkovy.
Vlivem tlaku tvaii a jazyka mohou jednotlivé segmenty v ustech postupné ménit své

korektni postaveni, ¢imZ dojde ke zkiiZeni skusu (Koliskova, 2014).

Ortodontistu je vhodné navstivit uz mezi druhym a tfetim rokem Zivota ditéte.
Zhodnoti celkovy stav a v n¢kterych ptipadech je schopen jiz predbézné naplanovat
vhodné zptisoby 1éc¢by. Zakladem je vSak vzdy spoluprace pacienta, piipadné jeho
rodict.

V obdobi vymény chrupu, tedy mezi Sestym az sedmym rokem se zpravidla zahajuje
vlastni ortodonticka 1é¢ba pomoci snimatelnych aparatkti nebo se navazuje na 1écbu,
ktera  byla  zahdjena v obdobi
ptetrvavani chrupu mlécného.
Protfezané tfezéaky, které se objevi na
okraji roz$tépu, mohou byt rizné¢
rotované nebo mohou mit atypicky
tvar, umisténi ¢i velikost (viz obrazek

¢. 14). Vyjimkou nejsou ani zuby

nadpocetné  ¢i  zcela  chybéjici
(Koliskova, 2014). Obrazek ¢. 14: Dentalni anomalie

(http://stastny-usmev.cz/ortodoncie-v-kostce/; 2.4.2017)

Po ukonceni vymény chrupu se ortodonticka 1écba realizuje vesmés pomoci fixnich
ortodontickych aparatl jak vramci kompenzace vady, tak piipadné jako pfiprava
k ortognatni operaci. U pacientll s chyb¢&jicimi zuby se defekt bud’ uzavie posunem
laterdlnich zubi, nebo po konzultaci s protetikem a implantologem se v budoucnu
pfistoupi k protetickému feSeni nebo zavedeni dentalniho implantitu (www.rozstep.cz,
29.3.2017). Trvalé, fixni doplnéni zubt je ovS§em mozné az kdyz je chrup plné vyvinuty,
takze do té doby je Casto nutné, aby dité nosilo alesponi ¢asteCnou snimatelnou zubni

nahradu, pro zachovani prostoru pro pozd¢jsi protetické feSeni (Koliskova, 2014).
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9.3 Logopedicka terapie

Cilem logopedické terapie je dle Lechty (1990, In. Kerekrétiova. 2008) odstranéni
narusené komunikacni schopnosti, nebo alesponi jeji zmirnéni ¢i piedchazeni jejiho
zhorSovani. Kerekrétiova (2008) uvadi, ze vystupem terapie by mélo byt dosazeni
normalni feci, nelisici se nijak zfetelné od feci intaktnich déti stejného véku. V mnoha
piipadech se po Uspésné operaci rozstépu patra, po raném stimulaénim programu a za
pomoci odbornikti, z fad logopedt, vyviji fe€ spravné, pouze s obasnymi odchylkami a
symptomy palatolalie. Mlize byt ovSem 1 na takové urovni, Ze bude kompletné bez

téchto symptomiti.

Klenkova (2006) uvadi, ze nacvik feci by mél zacinat, nejlépe formou hry, zhruba
okolo 15. mésice veku, a od 2 a piil roku je vhodné zahdjit logopedickou 1écbu. Proto je
velmi dilezita rana logopedicka intervence, ktera je zacilena na rodice ditéte s vrozenou
vyvojovou vadou; uvadi se, Ze intervence se tyka ptiblizné 50-80 % pacientl s rozstépy
patra. Jsou jim poskytovany rady ohledné palatolalie a cely systém poradenstvi je veden
tak, aby byl zabezpecen spravny vyvoj fe¢i ditéte. Zasadnim ukolem logopeda je
ptipravit celkovy plan a cile logopedické terapie, ale také naucit rodice vse potiebné k
tomu, aby mohli s ditétem co nejefektivnéji procviCovat doma. Rodice jsou pro dité
feCovym vzorem, tudiZ by se méli snazit mluvit spravné a zfetelné, adekvatné k jeho
véku a co nejcastéji. Je vhodné i komentovat provadéné aktivity - krmeni, koupani, hru
aj.

Logoped rodice instruuje k tomu, jak spravné rozvijet komunikacni schopnosti ditéte
a jak dit¢ pfimét k samovolnému projevu a vytvafet situace provokujici dité
k napodobovani zvukil. Rodice by se méli snaZit rozvijet i zrakovou percepci, tedy byt
schopni upoutat jeho pozornost, pfimét dité udrzet o¢ni kontakt, fixovat n¢jaky predmét

¢1 sledovat mluvidla osoby, kterd na ného promlouva.

Kerekrétiova (2008) déli logopedickou terapii palatolalie dle nékolika hledisek, napf.
podle délky trvani ji rozliSuje na kratkodobou (do 6 mésicti) a dlouhodobou (delsi nez 6
mésict), podle véku na rany, ptedskolni, Skolni a starsi Skolni vék nebo podle vyuzivané

formy na individualni a skupinovou.
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Logopedicka terapie u rozstépovych déti vyzaduje zejména cviceni ke zlepSeni
rezonance a artikulace. Cviceni ke zlepSeni rezonance jsou bud’ pasivni, nebo aktivni.
Pasivni je napf. mechanické napinani mékkého patra elektrostimulaci. Aktivnim
cvicenim miize byt napt. foukani - ke smérovani vydechového proudu vzduchu spise do
ust nez do nosu. Vyuziva se foukani do vaty, svicky, papiru, bublifuku, hra na foukaci
harmoniku apod. Provadi se také piskani, tzn. hlasité foukani spojené s fonaci. Dale jsou
to cviceni jako sani, piti slamkou, kloktani, zdvihani mékkého patra pred zrcadlem. Pti

piti trubickou se vytvari dostatecny patrohltanovy uzavér (Klenkova, 2006).

Dle Kerekrétiové (2008) se nejCastéji pii nacviku spravné artikulace vychazi
z napodobovani riznych ptirodnich zvukl. VSechna cviceni by se méla provadét v klidu,
v uplném psychickém 1 fyzickém uvolnéni a se vzpfimenou nebo lehce sklonénou
hlavou. Klenkova (2006) cili cviceni na rozvoj artikulace na pieneseni artikulacni baze
vpred na optimalni artikula¢ni mista. Logoped s pacientem nacvicuje nové zvuky a snazi
se o vytvoreni novych hlasek. Jednotlivé hlasky se procvicuji ve slabikach, spojuji se
souhlasky se samohlaskami na zacatku, uprostied, na konci slabiky, zpoc¢atku s neutralni
hlaskou A, protoze tim se podporuje hlubsi poloha jazyka a dochazi ke zvétSeni

¢elistniho Uhlu.

Terapie poruch artikulace se skladd ze 4 zakladnich etap: pfipravnd cviceni,
vyvozeni hlasky, fixace a automatizace spravné vyslovnosti. Pfipravna cvifeni se
skladaji z procviCovani tzv. oromotoriky a fonematické diferenciace - jsou to rtizné
cviky pro jazyk, rty i Celist. Pfikladem pro nacvik fonematické diferenciace je situace,

kdy se dit€ uci pozndvat vady v feci jinych (Klenkova, 2006).

Pii vyvozovéani hlasek se zac¢ind vZdy se samohlaskami, kdy jsou vyvozovany
v poradi A,O, U, E , I, a to nejlépe pred zrcadlem, pro podporu zrakové percepce. U
vyvozovani souhldsek je uvadéno hned nékolik postupti pro nacvik, napt. Kent navrhuje
nacvicit nejprve explozivy, nasledné frikativy a afrikdty; Golding- Kushnerova zase
doporucuje postup od laryngalni hlasky ,,H“, ptes bilabidlni ,,P,B,M*, labiodentalni ,,F,
V¢, apikalni ,N, T, D, S, Z*, po velarni ,,K,G,*.
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Na procviovani a napomahani korektniho rozvoje feci lze vyuzit i riizné pomucky,
jako deskové hry, pexesa, balonky, ale i mobilni aplikace, které v dnesni, takiikajic
pietechnizované, dobé€ jsou pro vétSinu déti jisté pristupné a hlavné pro né predstavuji
zédbavnou formu nacviku. Co se tyCe interaktivnich aplikaci, spousta jich je zdarma
voln¢é ke stazeni a na internetu se jich d4 nalézt nepfeberné mnozstvi. Prikladem je
aplikace ,,Mluvidek®, ktera podporuje rozvoj slovni zasoby a logického mysleni.
Aplikace je rozdé€lena do 4 kategorii (Poslouchej, Kde jsou obrazky?, Jak to jde dal? a

Pexeso).

Na celkem zajimavém principu jsou postaveny napt. aplikace ,,Vétrnik™, ktera
procvicuje spravné dychani, ale i motoriku mluvidel a funguje tak, ze dité foukd na
displej dotykového zafizeni a vétrnik na obrazovce se rozto¢i, nebo ,,Candle Light

free” - hotici svicka, kterou se dité snazi na displeji sfouknout (Chotéborova, 2015).
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10 Péce o chrup jedinci s rozstépovou vadou

Jak uz bylo uvedeno v kapitole o ortodontické terapii, chrup déti narozenych
s roz$tépem zaznamenava ve spouste piipadli anomalni vyvoj a vlivem poméra v ustech,
jako vazka konzistence sliny ¢i zjizvené patro a horni ret, mize mit pacient vétsi sklon
ke kazivosti zubl nebo defektim zubni skloviny. VSe zavisi na né€kolika faktorech:
strava, ustni hygiena, kazivost chrupu a funk¢nost zubti a Celisti. Faktorem, ktery Ize bez
problémt ovlivnit a diky némuz mize rozstépovy pacient mit sanovany chrup je spravna

dentalni hygiena.

Prvni ndvstéva ve stomatologické ordinaci by méla probéhnout hned v prvnim roce
Zivota, po profezani se prvniho zubu. Toto prvni setkdni slouzi ke kontrole vyvoje
chrupu, ale pfedevs§im pro seznameni ditéte s prostiedim zubni ordinace, ¢imz je mozné

ptedejit ptipadnému vzniku dentofobie - strach ze zubati.

U déti, které jesté nemaji profezany zadny zub je vhodné, nejlépe po kazdém kojeni
(nebo krmeni obecn¢), pouzivat bud’ stoceny prouzek gazy nebo tzv. prstacek (gumovy
kartaCek na prst) na vytfeni ust ditéte. Po profezani prvnich zubli se doporucuje velmi

mekky détsky kartacek, nejlépe ur¢eny pro déti od 0 do 1 roku.

Pokud je dité Cerstvé po operaci rozstépu, je nutné, aby byl rodi¢ maximalné

opatrny, Cistil Usta velmi jemné, ale dikladné, aby nedoslo napf. k infekci rany.

Dtlezité je mit alesponi hruby ptehled o pfijmu sacharidll ve stravé ditéte, nepodavat
mu velké mnoZstvi, zbytecné ho nezvykat na sladkeé Caje a $t'avy ¢i kyselé napoje, které

erozivné pusobi na zubni sklovinu.

V obdobi vymény mlécného chrupu za staly si dité¢ vétSinou zvlada zuby vycistit
samo, ale stale je nutna kontrola od rodice. V ptipadé rozstépovych pacienti dvojnasob.
Kazd4 dentdlni anomalie znesnadnuje jak samoociStovani pomoci sliny, tak 1 ¢iSténi
cilené s dentalnimi pomuckami, jelikoZ jsou tato mista Casto hife piistupnd nebo se
v nich vice udrzuji necistoty a zubni plak. Uz v tomto v€ku je vhodné navstivit dentalni
hygienistku, kterd ditéti pfimo v ustech ukaze jak kterd mista Cistit, nau¢i ho spravnou

techniku CiSténi, kterd netraumatizuje ani zuby, ani daset a navrhne mu dentalni
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pomucky, které by mél pouzivat pro optimalni vycCiSténi Ust, stizenych rozStépovou

vadou.

Vseobecné zasady spravné dentdlni hygieny zahrnuji ¢isténi zubt s mekkym rovné
stfizenym zubnim kartdckem, zubni pastou s fluoridy, mezizubnimi pomtickami, at’ uz
mezizubnimi  kartd¢ky nebo interdentdlni niti, pfipadn¢ Ustni sprchou, a
jednosvazkovym kartackem na Uplné dociSténi okolo dasni. Nikdy by se zuby nemély
Cistit horizontalni metodou, tedy pohybem ze strany na stranu. Obecné je nejvice
doporucovana stiraci technika, kdy se kartacek ptilozi polovinou plochy §tétin na dasen
a polovinou na zub, mirn¢ se jim zavibruje v misté krcku zubu a nasledné se povrch
zubu setfe smérem od dasné pry¢. Od obdobi puberty, poptipadé adolescence, je uz
jedinec schopen pomoci zminénych pomiticek kvalitné vycistit dutinu Ustni a pfispét tak

k celkovému oralnimu zdravi.

Jesté vétsi duraz je na tato pravidla kladen v ptipadé ortodontické 1écby, jelikoz
zejména u terapie pomoci fixnich ortodontickych aparatii byva hygiena casto zhorSena
(viz obrazek ¢. 15). Dlvodem tohoto
zhorSeni je zpravidla pfitomnost
aparatu, ktery je velmi Clenity,
zamecky a prostory mezi draty se
obtizn€ Cisti. DalSim  divodem
zhorSeni stavu muze byt i nezajem a

lenost pubescentniho pacienta o

¢isténi zubu.

.,
Obrizek &. 15: Spatna ustni hygiena u

pacienta s fixnimi ortodontickymi aparaty

(https://uk.pinterest.com/explore/teeth-after-braces/;
2.4.2017)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace je rozdélena do dvou oddila - prvni je veden
metodou kvalitativniho Setfeni a obsahuje rozhovor s ¢lenkou obcanského sdruzeni
Stastny Gsmév, druhy ma pak formu kvantitativniho prizkumu a sestava z dotaznikd,

zamétenych na zkuSenosti a na uroven 1€¢by rozstépovych vad.

11 Kvalitativni vyzkumné Setieni

11.1 Cile

Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bakalafské prace je zjistit jaké existuji
moznosti socialni rehabilitace osob s rozs§tépovou vadou a jaka hlavni negativa piinasi
jejich 1écebny proces. Také je praci kladeno za cil prosadit logopedickou terapii jako
nutnou soucast komplexni terapie rozStépovych vad a posilit jeji postaveni ve vnimani

odborné vetejnosti.

Dil¢im cilem je zviditelnéni obCanského sdruzeni Stastny ismév, které se znacné

angazuje v oblasti pomoci klientiim s orofacialnim rozstépem.

Vystupem, na zaklad€ vysledki kvalitativniho Setfeni je vytvofit dotaznik, ktery by
efektivné dale zkoumal piedev§im Uroven péce o pacienty s orofacialnimi rozStépy a
jejich spokojenost, eventuelné by mél potvrdit vysledky tohoto kvalitativniho Setfeni a
diky vysSimu poctu zkoumanych subjektli by mél piispét k vétsi validité celkového

vysledku praktické ¢asti této bakalarské prace.

11.2 Metodologie

V tomto oddile praktické ¢asti prace bylo pouzito kvalitativniho Setfeni s metodou
polostrukturovaného rozhovoru, zaméfeného na zodpovézeni niZe definovanych

vyzkumnych otdzek a hlubsi proniknuti do problematiky.
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11.3 Vyzkumné otazky
1. Jaké maji lidé s rozSt€py moznosti pro socidlni rehabilitaci?
2. Jaké hlavni problémy skyté 1écba rozstépovych vad?

3. Je vefejnost dobte informovana o problematice orofacidlnich rozstépt?

11.4 Metoda sbéru dat

Forma polostrukturovaného rozhovoru byla pro praktickou ¢ast vybrana z toho
davodu, ze je to osobni zplsob zjistovani informaci o dané problematice a navic

poskytuje podrobnéjsi vhled do dané problematiky.

Rozhovor mé¢l predem pfipravené otazky a kostru, ale ne vzdy byla striktné
dodrzena, jedna ¢i dvé otazky byly pridany az béhem samotného pribéhu Setfeni.
Finalni verze rozhovoru sestava z 10 otdzek a odpovédi, které maji podat co nejlepsi a
nejpresnéj$i materidl k zodpovézeni vyzkumnych otazek stanovenych v podkapitole

11.3.

11.5 Organizace vyzkumného Setieni

Rozhovor byl veden spani Martinou Koliskovou, dne 24.3.2017 a probihal
telefonickou cestou, z diitvodu velké vzdalenosti dotazujiciho se (D&Cin) a dotazovaného
(Olomouc) a trval zhruba 20 minut.

Martina Koliskova je ¢lenkou ob&anského sdruzeni Stastny tismév, které se zabyva
praci s rozs§tépovymi pacienty, distribuci informacnich materidld pro déti s rozsteépy,
jejich rodice 1 odborné pracovniky, lékate apod., ale takd pomaha se zapojenim takto
postizenych osob do spolecnosti. Je autorkou a spoluautorkou nékolika publikacich
zam¢efenych na problematiku rozs$tépovych vad a zaroven je 1 matkou mladé slecny,
ktera se narodila s orofacidlnim rozstépem.

Pani Martina poskytla tento rozhovor a nasledné souhlasila s jeho zpracovanim pro

potieby bakalarské prace.
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11.6 Interpretace nasbiranych dat

Otazka €. 1: MiiZete stru¢né popsat jak a pro koho funguje vase sdruZeni

St’astny usmév?

Odpovéd’: Predevsim pro rodice déti s rozstépovou vadou, pro déti samotné, ale i
pro dospivajici a dospélé, kteti se s touto vadou narodili. Podporujeme studenty, ktefi se
z raznych hledisek na tuto VVV zaméiili tim, Ze jim pomahame pii ziskavani studijniho
materialu, poskytujeme konzultace a podobné. Casto se na nas obraci i 1ékafi riiznych

obort s dotazem nebo prosbou o kontaktovani konkrétniho pacienta s rozstépem.

Otazka €. 2: S jakymi odborniky pri praci s lidmi s rozs§tépovou vadou

spolupracujete?

Odpovéd’: S 1ékari rozstépovych center — plastickymi chirurgy, ortodontisty,
foniatry, ORL a klinickymi logopedy. V poslednich letech s gynekology, 1ékati center

prenatalni mediciny a lIékafi détskych oddéleni porodnic.

Otazka ¢. 3: Jaky je podle vas nejvhodnéjsi postup pri logopedické terapii u lidi

s roz§tépovou vadou, popf. jaké jsou nejlepsi pomucky?

Odpovéd’: Idedlni jsou pravidelné navstévy ditéte v poradné rozstépového centra,
kde se mu komplexné vénuji vSichni odbornici (véetné klinického logopeda
rozStépoveého centra) a spolecné stanovi optimalni postup 1é¢by pro dalsi obdobi. Tedy 1

logopedickeé terapie, za kterou dit¢ dochédzi v misté bydliste.

vvvvv

sat nebo fouknout pusou pres naSpuleny ret.

Otazka €. 4: Jakym zpiisobem pomahate détem (potaZmo rodi¢um déti)
s rozStépovou vadou ke spokojenosti a zaclenéni do socialni skupiny ,

nap¥. Skolni trida?

Odpovéd: Osobn€ si myslim, Ze ze vSeho nejvice tomuto pravé pomdaha
detabuizace ve spolecnosti. To, o ¢em jsou znama alespon zakladni fakta, nevyvolava

rozpaky a ostych, nevzbuzuje strach a opovrzeni. Je pfijimano jako ,,normal“ a tedy neni
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diavod k vyclenéni ze skupiny. Je také dulezité, aby se o rozstépu s ditétem mluvilo
zcela pfirozeng, dle véku. Aby mélo zdravé sebevédomi a rozstép pro n¢j nebyl trauma.
Snazime se v ramci Stastného tusmévu toto fikat i rodi¢iim. Mame pro déti knizky,

manaska Lippyho atd. Je toho opravdu hodné¢.
Otazka ¢. 5: Kolik lidi, Fadové, v soucasnosti vyuziva sluzby vaseho sdruzeni?

Odpovéd’: Piesny pocet si netroufnu odhadnout. Nevedeme si zadné statistiky.

Urcite je to nékolik set klientt.

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze mira informovanosti laické verejnosti je, co se tyce

rozStépovych vad, dobra? A jak je tomu u odborné verejnosti?

Odpovéd’: Informovanost mezi laickou vetejnosti je ur¢ité o mnoho lepsi nez pred
10 nebo 20 lety, ale stale neni na takové urovni, jakou bychom si ptali. Pro mnoho lidi je
rozstép stale jesté stigma, mnoho lidi si ho spojuje s mentalnim postizenim apod. Pro

nckteré je tato vada natolik nepfijatelna, ze voli potrat. Zde nemluvim o rozstépech

vewr

U odborné vetejnosti se situace, myslim, zlepSuje mnohem rychleji. Pfedevsim se

mén¢ setkavame s predsudky.
Otazka ¢. 7: Jak jste se dostala k praci s rozStépovymi pacienty?

Odpovéd’: S rozstépem obliceje se narodila moje, dnes uz dvanactiletd, dcera. Pravé
nemoznost ziskat jakékoliv relevantni informace mé pfivedla do zrovna vznikajiciho
sdruZzeni Stastny tsmév. Na vlastni kiizi jsem tedy v tu dobu poznala, Ze je potieba

mnoho véci zménit. V tu dobu bylo prvotné potieba zlepsit informovanost rodict.

Kdyz pfijdete do ordinace k 1€kafi, t€Zko se stihnete zeptat na vSe, co se vam honi
hlavou, a i kdyby byl ¢as, ¢lovek si na v§e nevzpomene... Je fajn si nastudovat zakladni
informace pfedem, a pak se jen ptat na to, ¢emu nerozumim nebo na to, jak bude

probihat 1écba konkrétné u mého ditcte.

Dnes je situace jiz jind. Informovanost rodicli se o mnoho zlepSila, proto se
zamétujeme na dal$i cilovou skupinu — vefejnost. Také se snazime pomoci dnes jiz
dospélym s rozst€py. Pro mnoho znich je rozstép stale tabu, ostychaji se o svych

problémech mluvit, boji se vzpominek...
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Otazka €. 8: Organizujete jiz nékolik let akci ,,Piratelské setkani®, co je jejim

hlavnim cilem a jak vlastné probiha?

Odpovéd’: Hlavnim cilem je umoznit détem s rozStépy seznamit se, navazat
pratelstvi, aby védély, ze ,,v tom* nejsou samy. Rodice, prarodice zde diskutuji s Iékari
v neformalnim prostredi, ale povidaji si hlavné mezi sebou. Svéfuji si starosti i radosti,
které jim rozst€p piinasi do zivota. Ten pocit, Ze nejste jedini, Ze stejné problémy fesi

spousta dalSich lidi, je prosté velmi prospésny pro blaho celé rodiny.

Otazka ¢. 9: Je v Ceském systému néco, co je podle vas nutné zlepsit nebo zménit,
at’ uz legislativné, z hlediska medicinského ¢i v socialni sfére ve

prospéch lidi s rozstépy?

Odpovéd’: Je toho tolik, ze ani nevim kde zacit. Naptiklad u dospélych s celkovymi
rozstépy se po Case zaCne objevovat problém s tim, ze nedrzi mustek, ktery nahrazuje
zuby, které vinou rozitépu nebyly zalozené nebo nebyly kvalitni. Celist pfetata
rozStépem neni zcela pevnad, mustek nema dlouhou Zivotnost nebo na celisti nedrzi.
Idedlni feSeni je implantat s doplnénim umélého materidlu do celisti. Pro mnoho
pacientdil finanéné nedosazitelné, protoze pojistovny nepfispivaji. Jak se takovy ¢lovek
musi citit, kdyzZ se ve 40 nebo 50 ocitne v situaci, kdy je bez zubl stigmatizovan
roz§tépem. Nakonec uZ i na ortodontickou lécbu déti musi rodi¢e ¢im dal Castgji
pfiplacet. Rozpadaji se ndm rozstépova centra diky sporim mezi nemocnicemi a my se
snazime piisobit jako tmel mezi nimi s pfanim udrzet pro déti co nejlepsi 1écbu jaka je

doposud.

Otazka ¢. 10: MiiZete na konec, anonymné, uvést néjaky pro vas silny pribéh ditéte

s roz§tépovou vadou, se kterym jste se setkala?

Odpovéd’: Pribéht je tolik... a anonymni neni ani jeden. U¢ime vSechny, aby se za

roz§tép nestydeli :). Tak snad tenhle za vSechny.

Pani Lucie se narodila vroce 1991 s oboustrannym rozstépem rtu a Celisti. Jeji
rodice neméli o jeji vadé ponéti, takze po porodu byli nepfijemné piekvapeni, coz se
Lucie zpétné dozvédéla a mrzelo ji to. ProSla si kruSnym détstvim, trapila ji jeji
»jinakost®, posmésky spoluzaki i zcela cizich lidi. Prodélala celkem 8 operaci a dodnes

se ji obcCas zdaji sny z prostfedi nemocnice, kde se pfipravuje na dalsi operaci a budi se
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se strachem. Postupem c¢asu se ale se svym estetickym handicapem naucila zit, vdala se

a ma krasnou zdravou hol¢ic¢ku.

Cely ptibeh pani Lucie je zvefejnény na této adrese: http://stastny-usmev.cz/chtela-

jsem-psat-pozitivne-ale/.

11.7 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Respondentka béhem rozhovoru zminila mnoho uzite¢nych informaci, které byly
velkym piinosem pro praci. Povedlo se pomoci nich zodpovédét vsechny 3 vyse

stanovené vyzkumné otazky.

Prvni z nich se tykala moznosti socialni rehabilitace osob s rozstépovou vadou, ktera
je Casto ztizena nebo zcela znemoznéna, at uz z divodu stigmatizace zbytkem
spole¢nosti, nebo nevédomosti a nedostatkem informaci o moznostech zapojeni se do
spolecenského Zivota ze strany rozs§tépovych pacientd. Nejvétsi pozornost je tomuto
tématu vénovana v otazce Cislo 4, kde dotazovana uvedla, Ze je podle jejiho nazoru
nejdilezitéjsi poudit vétSinovou spole¢nost o problematice rozstépd, protoze to o ¢em se
vice vi a co je pfijimano jako normalni stav, nevyvolava zbytecné rozpaky a zaclenéni
takového cloveka je pak snadné€jsi pro obé strany. Dale je, podle respondentky
nezastupitelnd role rodici, ktefi by méli s ditétem o jeho vad€ oteviené¢ mluvit a

podporovat tak jeho zdravé sebevédomi, musi vadu brat jako soucast sebe samého.

Konkrétn€¢ 1 pani Martina se podili na socializace téchto jedinci, a to
prostiednictvim sdruzeni Stastny usmév, které, jak uvedla v 5. otazce, sdruZuje a
pomaha nékolika stim klientd. Spolupracuji také s rozS$tépovymi centry a spoustou
odborniki, ktefi se stejné¢ tak podileji na co nejvice bezproblémovém zaclenéni osob
s roz§tépovou vadou mezi intaktni vétSinu. V odpovédi na otazku €. 2 se respondentka

navic zminuje o specialistech, s nimiz ob¢anské sdruzeni spolupracuje.

Pro vyménu informaci a navazani pratelstvi mezi lidmi se stejnym handicapem, tedy
orofacialnim rozitépem, organizuje Stastny usmév, o.s. kazdoro¢né akci ,,Pratelské
setkani, kde jsou pro konzultace pfitomni i 1ékafi. Rodi¢e s nimi mohou prodiskutovat i
otazky, které je tfeba v ordinaci nenapadnou nebo na né neni pii bézné kontrole cas.
Pani Martina u otazky €. 8 uvadi, ze pocit, zZe stejné problémy fesi spousta dalsich lidi, je

velmi prospésny pro blaho celé rodiny.
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Druhd vyzkumné otazka je zacilena na problémy, které se vyskytuji ptfi 1écbe
rozs§tépovych vad. Kromé vySe uvedenych tézkosti, spojenych s moznym socidlnim
nepfijetim a malou mirou informovanosti vefejnosti, jsou to 1 problémy cist¢ materialni,
napf. finan¢ni. Pfispévky zdravotnich pojiStoven rozhodné nepokryji skutecnou potiebu
a jak respondentka uvadi v odpovédi na otazku €. 9, napf. cena za zubni implantaty je
vétSinou zcela mimo rdmec moznosti, které si bézny clovek s roz§tépovou vadou mize
dovolit zaplatit, zvlast pokud se jedna o vice zubii. Finanéné¢ méné narocné zubni
mustky bohuzel ¢asto na defektni Celisti nesedi tak dobie, a proto jsou doporuceny prave
zubni implantaty. To se ale vétSinou tyka spiSe dospélych pacienti. U déti nastava
nejcastéji problém pii zahdjeni celkem nékladné ortodontické 1éCby, na kterou sice

vétSina zdravotnich pojistoven n¢jakou mérou piispiva, ale rok od roku méné.

Individualnim problémem, ktery lécbu provazi, mize byt, tak jak je popséno u
otazky ¢. 3, pozdni zahajeni logopedické terapie. Dotazovana zde uvadi, ze mnoho déti

jesté v roce neumi sat ani fouknout pusou ptes naspuleny ret.

Tteti vyzkumna otazka, definovand v kapitole 11.3, se zaméfuje na informovanost
vetejnosti o problematice rozstépovych vad, a to jak laické verejnosti, tak i té odborné.
Diky &innosti organizaci a sdruZeni jako je Stastny usmév se povédomost Siroké
vetejnosti o tomto typu vad zlepSuje, byt pomalu, ale rozhodn€ je na mnohem lepsi
urovni nez tieba pred dvaceti lety. To doklada i ptib&h pani Lucie, ro¢nik 1991, ktery je
v kratkosti popsan v odpovédi na otazku €. 10, ktera si zaZila kru$né détstvi, provazené
posméSnymi reakcemi na jeji vadu a ,,nenormalitu® ¢i ,,jinakost® jak od spoluzaki, tak
od uplné cizich lidi. Dnes se pracuje po psychologické strance i1 se spoluzaky takového
ditéte, mélo by jim bud’ pedagogem, Skolnim psychologem nebo specidlnim pedagogem
byt vysvétleno n€kolik zékladnich informaci o rozstépu, aby postizen¢ho spoluzika
neodmitali jen kvili tomu, Ze vypada nebo mluvi jinak. Jak uz bylo zminéno vyse, u
otazky €. 4, respondentka apeluje na nutnost zlepSeni osvéty o rozstépech u Siroké

vetejnosti.

Odborni zdravotni¢ti pracovnici, pokud nejsou pifimo pracovniky rozst€povych
center, nemaji Casto znalosti o orofacidlnich rozstépech na takové Urovni, jak by bylo
potieba, a tak i oni né€kdy vyuZzivaji pfedev§sim informacni sluzby sdruZzeni Stastny

usmeév, coZ je zminéno u otazky €. 1.
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12 Kvantitativni vyzkumné Seti‘eni

12.1 Cile

Cilem kvantitativniho Setfeni této prace je zaméfit se podrobné€ji na problematiku
pée u pacientll s rozstépovymi vadami a podpofit tak vysledky vysSe uvedeného
kvalitativniho prizkumu. Zmapovat pribéh a kvalitu 1écby, dat prostor lidem, ktefi
1écbou prochdzi (nebo jejich rodi¢im) k vyjadieni (ne)spokojenosti s lécebnym
systtmem v CR/SR, ale hlavné informovat jak laickou, tak i odbornou vefejnost o
problémech, které 1écba skytd a které lidé, do ni zainteresovani, vnimaji. Dale ma
zmapovat jaky je ptiblizny pomér lidi s orofacidlnim rozstépem, ktefi prosli/prochazeji
nebo naopak neprosli logopedickou terapii. Cilem je i potvrdit ¢i vyvratit stanovenou

hypotézu.

12.2 Metodologie

V tomto oddile praktické ¢asti prace bylo pouzito kvantitativniho Setfeni s metodou

dotaznikového priizkumu, zaméfeného na splnéni vyse stanovenych cila.

12.3 Hypotéza a vyzkumné otazky
Hypotéza:

Pro dotaznik byla pfedem vytvofena C¢lenitd hypotéza, v niz bylo hlavnim
predpokladem, Ze nejvice se u respondentii bude vyskytovat rozstép rtu. Ocekavatelné
bylo, Ze vétSina bud’ prosla, nebo v soucasné dobé prochézi, logopedickou terapii a ze
tato 1écba byla nebo je rozhodné Uspé$na. Dale, Ze nejvétsim negativnim faktorem

v 1écebném procesu je za prvé strach z operaci a za druhé ¢asova naroc¢nost 1€cby.

Ptedpoklad byl, ze respondenti budou do tymu odbornikii, kteti spolupracovali/ji na
1é¢bé jejich, nebo osoby, o niz dotaznik vypliuji, uvadet nejvice chirurga a alespon 50%
dotazovanych zmini i logopeda. V otazce o dostate¢nosti a dostupnosti péce pro vSechny
bez rozdilu byla domnénka takova, ze vétSina bude zastavat kladny nézor, tedy, ze péce

je dostate¢na a dostupné kazdému.
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Posledni otevienou nepovinnou otazku, ocekavalo se, Ze zodpovi jen mala skupina
respondentll a ze bude uvadét nejcastéji zlepseni informovanosti o tomto problému u

zdravotnického personalu.
Vyzkumné otazky:
1. Je logopedicka terapie béznou soucasti komplexni terapie rozstépi?
2. Podili se Casto specialni pedagog na 1é¢b¢ rozstépovych pacienta?
3. Jsou pacienti nebo jejich piibuzni v CR spokojeni s 1é¢bou rozitépovych vad?

12.4 Metoda sbéru dat

Forma dotazniku byla pro prizkum zvolena ztoho divodu, Ze je to jedna
z nejlepSich vyzkumnych metod, pokud je jeho cilem provést kvantitativni Setfeni a
vytvofit poznatky podle informaci od vice zdrojli. Je nutné mit dostatecny vzorek

zkoumané skupiny populace, coz se mi, myslim, s mymi 157 respondenty podafilo.

Dotaznik, prostfednictvim néhoz byly zejména zkoumany zkuSenosti lidi s 1écbou
orofacidlnich rozstépl, sestava z deseti otdazek, znichz ve dvou mohli respondenti
formulovat sviij ndzor vlastnimi slovy. Prvni 3 otdzky maji slouzit spiSe pro ptehled a
zakladni informaci o respondentech. Z hlediska validity byly pro prizkum dilezité,
protoze dokazuji, Ze dotazovani byli rizného pohlavi, jejich setkani s rozstépem bylo
rtizného pivodu a pochazeli z riznych mist Ceské republiky (nékdo i ze Slovenska), a
tudiz vysledky mapuji situaci a zkuSenosti lidi v riiznych ¢éastech republiky, vzorek neni

jednotvarny.

12.5 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Dotaznik byl distribuovan skrze internetovou stranku www.vyplnto.cz, kde se
vyzkumu ztc¢astnilo 157 respondentil, 10 muzl a 147 Zen, kteti maji zkuSenost s 1écbou
rozstépovych vad, at’ uz sami u sebe, u svych déti, blizkych ptibuznych, kamaradd,
pacientd &i zaki. S §ifenim dotaznikl velkou mérou pomahalo sdruzeni Stastny usmév
0.s. a Rozstépove centrum Fakultni nemocnice U sv. Anny. Odkaz na dotaznik byl
umistén 1 v nékolika facebookovych skupinach jako Specialni pedagogové nebo Kricky

(krouzek pro handicapované déti nebo Kriicky (krouzek pro handicapované déti).
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Zdrojem vSech nize ptidanych obrazkovych grafi je: (https://www.vyplnto.cz/moje-

pruzkumy/?did=58460&akce=zobraz-vysledky).

12.6 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

1. otazka: Jsem:

Jsem:

Grafé. 1:

B Zena: 147 (93 .63 %) Pohlavi
EMuz 10 (637 %)

Prizkumu se 0¢astnilo 147 Zen a 10 muza.

2. otazka: Pochazim z kraje:

Pochazim z kraje:

Nejvetsi zastoupeni
respondentll v tomto
Setfeni m¢l kraj

Jihomoravsky, ale jinak se

ho ucastnily osoby ze

B Jihomoravsky: 25 (15,92 %) viech kraiti CR
O Stredogesky: 17 (10,83 %) 4 .
E Clomoucky: 17 (10,83 %)

B Moravskoslezsky: 17 (10,83 %)
B Praha: 13 (8,28 %)

B Ustecky: 12 (7,64 %)

O Zlinsky: 11 (7,01 %)

B Pardubicky: 10 (6,37 %) X .
B ysodina: 8 (5,1 %) Graf ¢. 2:
B Liberecky: 7 (4,46 %) .
@ Jihodesky: 7 (4,46 %) KraJ CR
O Kralovehradecky: 6 (3,82 %)
O Karlovarsky: 4 (2,55 %)

O Plzefisky: 3 (1,91 %)
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3. otazka: S rozstépovou vadou jsem se setkal/a:

S rozétdpovou vadou jsem se setkal/a:

Bu svého ditéte: 84 (53,6 %)

Ou znamého, kamarada: 24 (15,29 %)

Esam u sebe: 24 (15,29 %)

Bu vnouete, blizkého pilbuzného: 13 (8,28 %)

B jako odbornik zabyvajlcl se rozStépy pfi sve praci: 7 (4,46 %)
Bjako pedagog u svého Zaka 5 (3,18 %)

Graf¢. 3:
Setkani s

rozStépem

Nejvice, 54%, dotazovanych uvedlo, ze zkuSenost s rozstépovou vadou ziskali u
svého ditéte, 15% u kamarada a stejné procento tvofili sami rozst€povi pacienti. Asi 8%
se s roz§tépem setkalo u vnoucete nebo blizkého ptibuzného a nejniZsi zastoupeni méli

v dotazniku odbornici, kteti s lidmi s orofacidlnimi rozstépy pracuji nebo pedagogové.

4. otazka: Jednalo se o rozstép...?:

Jednalo se o rozstép:

B celkovy (ret+Celisttpatro): 82 (52,23 %)

Ortu: 32 (20,38 %) Graf ¢. 4:
B patra 27 (17,2 %)
B rtu+celisti: 11 (7,01 %) Typ rozstépu

Wjiny: 5 (3,18 %)
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Vyhodnoceni 1. ¢asti hypotézy: Ze 157 dotazovanych uvedlo nejvice, konkrétné 82
(tedy 52 %), ze se setkali s celkovym rozstépem a az jako druhy z prizkumu vysel

samotny rozstép rtu.

— tato Cast hypotézy se nepotvrdila, protoze predpokladem bylo, ze vysledek bude
jednoznacné¢ ukazovat, Ze nejcastéji se lidé potykaji sroz§tépem rtu, ktery

v prizkumném Setieni skoncil az na 2. misté

5. otazka: Prosla si osoba, postiZena rozstépovou vadou, logopedickou terapii?

Pro&la si osoba, postiZena roz5t&povou vadou, logopedickou terapii?

Graf ¢. 5:
Bano 73 (46,5 %)

Oprozatim ne: 44 (28,03 %) Logopedicka
Bvsoucasne dobé problha 25 (15,92 %) sop
Hne: 15(9,55 %) terapie

Vyhodnoceni 2. ¢asti hypotézy: 73 respondentti v této ¢asti uvedlo, Ze doty¢ny s

orofacialnim rozSt€épem prosel logopedickou terapii, navic dalSich 25 dotazovanych
doplnilo vzorek odpovédi, Ze 1écba stale probihd. Pouze 15 respondentli (tedy necelych
10 %) odpovédelo, ze se jim nebo cloveku, o némz dotaznik vypliuji, logopedické 1écby
nedostalo, nebo ji zkratka nevyuzil. 44 1idi z celkového poctu dotazovanych uvedlo, Ze

doposud lécba nezacala, ale je velka pravdépodobnost, Ze zapocata bude.

— tato Cast hypotézy se potvrdila, jelikoZ bylo ocekavatelné, Ze logopedickou terapii
projde vétSina lidi po orofacialnim rozstépu; z vysledkl prizkumu to v soucasné situaci

vychézi na 62,42 % + lidé, které 1écba teprve ¢eka (28,03 %)
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6. otazka: Pokud ano, byla tato 1écba uspé§na?

Pokud ano, byla tato |1&é€ba Uspé&sna?

B Rozhodné ano: 37 (50,68 %)
OSplée ano 30 (41,1 %)
BSplse ne 6 (8,22 %)

Vyhodnoceni 3. ¢asti hypotézy: Ze 73 lidi, ktefi na predchozi otazku odpovédéli, ze

logopedickd terapie probéhla, je 37 presvédCeno, ze byla rozhodné uspésna, 30

dotazovanych je vahavéjSich a uvadi moznost spiSe ano a pouze 6 respondentli ze 73 je

toho nédzoru, ze logopedicka 1é¢ba prospesna nebyla

— tato Cast hypotézy se potvrdila, dalo se pfedpokladat, Zze vétSina bude povazovat

logopedickou 1écbu za GspéSnou
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7. otazka: Které negativni faktory vnimate jako nejvétSi komplikaci pri 1é¢bé

roz$tépovych vad?

Ktere negativni faktory vnimate jako nejvétsi komplikaci pfi l&ché
roz&t&povych vad?

_ [E= N =F]]

I P Casovd namdnost 48,48 % (54)

finanZni nakadnost 18 24 % (25)

fpatn ddostupnos Béby G R2% (9)

Epatné vysledhy BEby 3,79 % (5)

P nevim 076% (1)

7 neznalost problematiky u odbormikd - Ekaf, zdravotni ssetry,| pedagogowvé 076 % (1)
7 casovanamdnostE Eas na lbgopedii 0,76% (1)

A nefun lEni nosohlta nowy uzéawdr 076 % (1)

P OFE % (1)

g PSYCHOSOCIALMIASPEKT Y-stud, &patna komunikace s K kafineochota spolupracovat s 1 kafi aj. 0,76 % ([1
P O7E% (1)

9 diouhcdobs Béba, azdodospilosti 076 % (1)

7 Bolkst076% (1)

A Strach z reopenaci 0,76 % (1)

P 076 % (1)

P Welkd nemocnost 076 % (1)

A Strach o to, aby s wyhiofil spravné sebevEdomi. A by s2 s2 svouvadou naudil Zit. 076 % (1)
A Pied 20 lety velmi mék informazi0,76% (1)

A piidruEnidalich nemoci a probEmi - sluch, ieE feéeni zubni ndhrady 0,76% (1)

A malo informaci, ackoli my meli.stestina odbomily. 0,76% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B strach pacientd/rodicl pacienta z operacl: 92 (69,7 %)

O casova narotnost: 64 (48,48 %)

BEfinanénl nakladnost: 25 (18,94 %)

E3patna dostupnost 1&Eby: 9 (6,62 %)

B 3patne vysledky lécby: 5 (3,79 %)

Enevim: 1 (0,76 %)

Oneznalost problematiky u odbomikd - |ékari, zdravotnl sestry, pedagogove:
1 (0,76 %)

B casova naroénost= &as na logopediic 1 (0,76 %)

E nefunkénl noschitanovy uzaveér 1 (0,76 %)

Btémér naprostou absend psychologicke podpory matky v téhotenstvl a i
b&hem l&cby. Tuto funkci v podstaté zastavajl pouze rodicovske
organizace: 1 (0,76 %)

B PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY-stud, Spatna komunikace s |&kafi,neochota
spolupracovat s |8kafi aj.: 1 (0,76 %)

Omala informovanost u lekarl, zviasté v prenatainim obdobl mala podpora a
informovan ost ze strany 1ékara: 1 (0,76 %)

Odouhodoba l&tba, aZ do dospélosti: 1 (0,76 %)

OBolest: 1 (0,76 %)

B Strach z regperacl: 1 (0,76 %)

B predsudky okoli, nedostatecna informovanost pri zjisteni na urz tj.
Propusteni domu s pristupem vyrovnej se s tim sam: 1 (0,76 %)

W/elka nemocnost: 1 (0,76 %)

B Strach o to, aby si vytvofil spravné sebevédoml. Aby se se svou vadou «
nauéil it. : 1 ?g,?ﬁ\%} P > Graf ¢. 7:

B Pred 20 lety velmi malo informacl: 1 (0,76 %) .,

M pfidruZenl dalSich nemoci a problém - sluch, fec, feseni zubnf nahrady: 1 | INegativni
(0,76 %)

B malo inform aci, ackoli my melistestina odborniky.. 1 (0,76 %) faktory

Vyhodnoceni 4. ¢asti hypotézy: U této otdzky méli respondenti moznost vybrat vice

moznosti nebo uvést i vlastni odpovéd’, obecné vSak za nejvice negativni faktor povazuji

strach z operaci/ reoperaci. Dale je velmi zatéZujici soucasti velka ¢asova a finan¢ni
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narocnost 1écby. Z moznosti, které uvadeli sami dotazovani, je jedna z nejzajimavéjsich
napt. odpoveéd’, ze nejvétSim problémem jsou vSeobecné psychosocidlni aspekty, tedy
stud, $patnd komunikace s lékafi, neochota spolupracovat s lékafi atd. Casto se také

objevovala moznost nedostatek informaci.

— tato cast hypotézy se potvrdila, dle jejiho zadani se ocekavalo, Ze nejvice
dotazovanych uvede, ze nejvétsim negativnim faktorem je strach z operaci a Casova

narocnost 1éCby, ktera i v prizkumu vysla na 2. misté

8. otazka: Ktefi odbornici se podileli/ji na 1é¢bé vasi rozstépové vady nebo

vady vaSeho ditéte/ rodinného prisluSnika?

Kteii odbomici se podilelifji na |&ch& vasi roz&tépoveé vady nebo vady
vaseho ditéte/rodinného pfislusnika?

_ chirumg 81,82 % (108)

¥ 9 ORL specialista 53,03% (70)

shomatokog fstormato: hirung 49,24 % (55)

logoped 42 42 % (54)

orodontista 41567 % (55)

foniatr 31 22 % (42)

specidlni pedagog 6,06% (8)

pracovnik SPC nebo Stied iska rané paée 5,3 % (7)

nevim piesné podrobnosti 076 % (1)

kromé spacidiniho pad agog avaichni 0,75 % 1)

Genztikd,76 % (1)

homeopat, paycholog 0.75% (1)

plastik 0,76% (1)

Synovi jeou zatim 4 mésice. Hodné vy ffeni nas teprve dzka. 0,76%[(1)

protetik, implantolog 076 % (1)

revim 0,76 % (1)

reunslog 0,76% (1)

tardiolog , of ni B kaf 0,76 % (1)

pozn.: g muteprve G mésicd, odbomici budou prikywat 070G % (1)

reumbog, RHE B kaf 0,76 % (1)

fekla bych & véechny:)l 076 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% &80% 90% 100%

B chirurg: 108 (81,82 %)

O ORL specialista: 70 (53,03 %)

B stomatolog/stomatochirurg: 65 (49,24 %)

Hiogoped: 64 (48 48 %)

E ortodontista: 55 (41,67 %)

Efoniatr: 42 (31,82 %)

Ospecialnl pedagog & (6,06 %)

E pracovnlk SPC nebo Stfediska rané péce: 7 (5,3 %)

Enevim pfesne podrobnostic 1 (0,76 %)

B kromé specdialnfho pedagoga vsichni: 1 (0,76 %)

B Genetik: 1 (0,76 %)

Ohomeopat, psycholog : 1 (0,76 %)

Oplastik: 1 (0,76 %)

O Synovi jsou zatim 4 mésice. Hodné& vySetfenl nas teprve ceka : 1 (0,76 %)
W protetik, implantolog: 1 (0,76 %)

Enevim: 1 (0,76 %)

Eneurolog 1 (0,76 %) & Q.
W kardioclog, o&nf 1&kaf: 1 (0,76 %) Graf ¢. 8:
Hpozn. je mu teprve 8 mésicl, cdoornici budou pribyvat: 1 (0,76 %)
Hneurolog, RHB |ékar: 1 (0,76 %) Spolupréce
B fekla bych ZevSechny:)l: 1 (0,76 %)
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Vyhodnoceni 5. ¢asti hypotézy: U této otdzky bylo opét mozné vybrat nékolik odpovédi
nebo pfipsat vlastni. Naprosto nejcastéji (u 108 dotazovanych) se 1€cby ucastni chirurg,
nc¢kdo uvadél riizné variace, tohoto specialistu zahrnujici, napf. Ze se na 1écbé podileli
vSichni z mnou nabizenych moZnosti. Druhou nejcastéj$i odpovédi byl ORL specialista,
kterého zminilo 70 respondentd, na tfetim misté je stomatolog ¢i stomatochirurg a az na
ctvrtém zistal logoped. Ovsem 1 tak logopeda volilo jako jednoho z ¢leni tymu
terapeutll orofacidlnich roz$t€pti minimalné 64 dotazovanych, tedy 48,5 %. K nim
ovSem musim opét piipocitat ty, ktefi otazku pojali povSechné a uvedli napt., Ze kromé&
specialniho pedagoga, se na 1é¢be podileli vSichni zminéni odbornici (tedy 1 logoped).

— tato ¢ast hypotézy se potvrdila, jelikoz pfesné podle piredpokladu, byl nejvice uvadén
chirurg + pfiblizn€ polovina vyjadtila, Ze soucasti 1éCby, kterou maji na mysli byl/je 1

logoped.

9. otazka: Myslite si, Ze je u nas celkova péce o rozstépové pacienty dostatecna

a hlavné dostupna vSem?

Myslite si, Ze je u nas celkova péée o roz&tépoveé pacienty dostateéna
a hlavné dostupna véem?

B UrEité ano: 69 (52,27 %) Graf & 9:
OSplée ano: 47 (35,61 %)
O Spl3e ne: 14 (10,61 %) ,
B UrGits ne: 2 (1,52 %) Uroven péce
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Vyhodnoceni 6. ¢asti hypotézy: Témét 88 % ucastnikii prizkumu je ptesvédceno,

Ze péce o rozstépové pacienty je u nds na dobré urovni, je dostateCna a hlavn¢ dostupna
vSem. 52,27 % je o tom zcela pfesvédceno, zhruba 36 % uvadi moZznost spiSe ano.
Pouze 2 respondenti se vyjadfili ve smyslu, Ze systém 1éCby neni dostateCny a ma své

velké rezervy.

— tato Cast hypotézy se potvrdila, protoze domnénka, ze péce o lidi s rozstépy je

dostatecna a kazdému dostupna, byla spravna.

10. otazka

Je néco, co by se podle vas, na zakladé vlastni zkuSenosti nebo praxe mélo v

1é6¢bé rozstépovych vad zlepSit ¢i zménit?

Posledni otazka byla nepovinnd, mohl na ni odpovidat kazdy ucastnik prizkumu,
pokud chtél a mél néjaky ndzor, ktery by chtél v této casti dotazniku publikovat.
Prekvapenim bylo, ze se odpovédi seSlo velké mnozstvi. Nejvice si respondenti
stézovali na nedostatek informaci, které jim byly podany pfi zjisténi vady nebo po
porodu, at’ uz z divodu neochoty zdravotnického personalu nebo z jeho nevédomosti,
a také na nizké uhrady pomucek a vySetfeni od zdravotnich pojistoven. Pro lepsi
prehled je nize uvedeno né€kolik nejzajimavéjSich odpoveédi, které se v prizkumu

objevily:

,, Dostupna péce psychologa nejen pro rodice v prenatalnim obdobi ditéte a po
narozeni, ale béhem celého Zivota; dostupna péce pro deéti s rozstepem v jejich
vyvojovych obdobich i v dospélosti; dostupna péce pro dospélé pacienty s rozstépem,
zmeéna uhradové vyhlasky ve stomatologii pro rozstepové pacienty, kdy v soucasné dobé
jsou vykony brané jako nadstandard a pacienti je musi hradit, napr. rovnatka,

implantaty, protetiku. “

,, Informovanost v nasem kraji, a sjednoceni lékarii (takova néjakd navaznost vySetreni),

‘

kdyz clovek musi cestovat s ditetem nekolik desitek km ke kontrolam a osetreni. *

I3

., Brozuru spolku Za novym usmeévem do UTZ ordinaci.
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., Meéela by byt vetsi osvéta, ze nejde o vadu, kvuli které by musela byt provedena

interupce.

., Rozhodné by péce o pacienta neméla koncit "posledni"operact kolem 18. roku. Chybi
nam ted’ v dospelosti odbornik, ktery by pacienta sledoval i v dospélem veku, velké
problémy se shaneénim dobrého stomatologa a popripade i pomoc logopeda v dospéléem
veku. Je smutné, Ze pacient se zavislostmi - drogy a alkoholismus - je lécen v podstaté
zdarma a pacient s rozstépovou vadou je v détstvi i v dospélosti zatizen dosti vysokymi

platbami souvisejicimi se stomatologickymi upravami atd. “

., Rozhodné komunikace lékar-rodic. Mnoho specialistii jsou opravdu odborniky na svém
misté, ale komunikace s rodici neni uplne 100%, nékteri radéji s rodici mluvi jen
v nejmensi mozné mire. Také vetsi empatie k deétem by byla dobra. Pokud s ditétem
mluvi lékar srozumitelné a respektuje, Ze pacient je casto vystrasené dité, které se boji, i
treba kvilli predchozi zkusenosti, je to vzdy lepsi. Opakované se nam stava,
Ze u nékterych vysSetieni se toto nerespektuje a pak se to odehraje s vystrasenym placem
a Spatnou ndladou lékare. Naopak, kde se s ditétem zachazi jako s ditétem, vidy je to v
poradku a v klidu. Také by bylo fajn, kdyby se k rodiciim pristupovalo jako k partneriim,
kteri na leché ditéte maji opravdu obrovsky podil, pak by to bylo ku prospéchu vsem.
Hlavne détskych pacientii. S dospélym pacientem zkusenost nemam, i kdyz mezi nimi

¢

4 vor ¢
mdm pratele.

,,» U nas na SR kooperdcia medzi pracoviskami, idedlne vybudovat centrum aj inde ako
len v Bratislave, chyba mi podpora psychologa! pocas liecby, pred operaciami, nizka
informovanost aj od chirurga, slabsia pooperacna starostlivost - aspon u nas, konkrétne

¢

Kosice.

., V lékarstvi je pristup vyborny. Spis verejnost by se méla vice dozvédet o této vade,

‘

protoze se stdle vyskytuji predsudky k lidem s rozstéepem. *

,, Vice informaci od lékarii a vzhledem k tomu, Ze je to lécba-operace na nékolik let a je
dulezité pro dité i rodice, aby pokud mozno s ditétem byli pritomni v nemocnici, tak aby
si pobyt rodi¢ nehradil sam, ale pojistovna a nebo jen minimalni poplatek, jelikoz si
nehradi a to také ne vsude jen do 6let ditéte, ale bohuzel lécba-operace jsou nutné i

praveé po zminiovaném Sestém roku ditete.
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Celkové se hypotéza potvrdila, pouze v jedné jeji ¢asti se predpoklad rozchazel
s pozdéjSim vysledkem Setfeni, a to u otazky ¢. 4, kde se oproti domnénce,
Ze nejcastéjsi rozstépovou vadou je rozstép rtu, v dotazniku naprosto jednoznacné

nejvice objevoval celkovy rozstép.

Prvni vyzkumna otazka, zaméfena na to, zda je logopedicka terapie vzdy soucasti
komplexni péce o rozStépové pacienty, byla pomoci dotazniku zodpovézena spise
s kladnym vysledkem, coz je vidét zejména na grafu €. 5. Pies 46% dotazovanych
uvedlo, ze logoterapii prosli (oni nebo nékdo z jejich okoli) a navic dalsich témér 16%
se pravé v procesu lécby nachdzi. 28 % respondentii se na 1écbu teprve chysta.
Kazdopadné pouze necelych 10% uvedlo, Ze logopedicka terapie viilbec nebyla soucasti
jejich 1écby.

Druha vyzkumné otdzka méla za cil zjistit, zda se bézné do terapie rozstépovych
vad zaclenuje 1 specidlni pedagog. Z grafu €. 8 je jasné, Ze zcela béznd spoluprice se
specialnim pedagogem pfti 1é¢bé tohoto defektu, neni. Uvedlo ho pouze 8 respondenti.
Nektefi nevédéli presné a jini zase uvadéli souhrnnou odpoveéd’ ,, vSichni®, coz zahrnuje

1 specidlniho pedagoga. Nicméné ptitomnost specialniho pedagoga neni pravidlem.

Treti vyzkumna otazka se tykala spokojenosti pacientdl a jejich rodin se systémem
péée v CR. Obecné se da fici, Ze spokojeni jsou, oviem maji ¢asto spoustu vyhrad napf-.
k vysi prispévki od zdravotnich pojistoven ¢i ke (ne)znalostem zdravotnického
persondlu nemocnic. Nejvystiznéji je odpoveéd na tuto vyzkumnou otazku popséna na

grafu ¢. 9 a v odpovédich na dobrovolnou otazku €. 10.

Dotaznik, ve form¢ v jaké byl distribuovan, je umistén na konec prace jako Ptiloha

v

¢.1.
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13 Zavér

Bakalarska prace je zaméfena na defekty orofacialni oblasti. Jejim cilem je
piedevsim rozsifit povédomi o této problematice a pomoci praktické Casti zjistit jaka je
spokojenost rozstépovych pacientt a jejich rodin s kvalitou péce, popiipadé dat urcité

podnéty k jejimu zlepSeni.

V teoretické Casti je rozliSen a popsan orofacidlni rozstép, kratkd zminka patii i
vyvojové poruse, atrézii choan. Nasledné je uveden anatomicky popis, jak kosterni, tak
svalové soustavy obliceje, pro lepsi orientaci v dané oblasti a vétsi oddil teoretické ¢asti
prace je vénovan vyvoji orofacidlni oblasti, pfi némz vlivem riznych etiologickych
faktori, uvedenych ve 4. kapitole, vznikaji pravé rozStépové vady. Ty jsou zde
rozliSovany na 2 zakladni skupiny: typické a atypické, rozdily mezi nimi jsou popsany
v kapitole ¢. 6. Dale je prostor vénovan prenatalni diagnostice, fe¢ové poruse zvané
palatolalie, vznikajici na podklad€ orofacidlnich rozstépli a nakonec samotné terapii
roz§tépovych vad. Terapie je popsdna z hlediska chirurgického, ortodontického 1

logopedického. Poslednim oddilem teoretické Casti prace je nastin spravné dentalni

hygieny a péce o chrup jedinci s rozStépovou vadou.

V néasledujici ¢asti prace, jsem se snazila piehledné popsat anatomii orofacialni
oblasti, aby bylo jasné, které struktury zahrnuje a pti bliz§Sim zkoumani daného jevu byl
Ctenaf 1épe orientovan. Zameéfila jsem se jak na kostru obli¢ejové ¢asti hlavy, tak na

svalovou soustavu této oblasti.

Prakticka cast bakalarské prace sestava ze dvou ¢asti. Prvni je kvalitativni vyzkumné
Setfeni, vedené formou rozhovoru s pracovnici ob&anského sdruzeni Stastny usmév o
péci o rozstépové pacienty, ale také o jejich sdruzeni, které se touto problematikou
zabyva.

Druhd a stézejni Cast praktické Casti prace je dotaznikové Setfeni, v némz byla
potvrzena hypotéza a zodpovézeny vyzkumné otazky, stanovené v kapitole 11.3.
Prostfednictvim této Casti bakalarské prace byly rozkli€ovany a popsany nejCastéjsi
obavy osob s rozstépem nebo jejich rodin a v neposledni fadé€ byla potvrzena domnénka,
ze logopedicka terapie je pti komplexni 1é¢be rozstépovych vad nesmirné dilezitd a ve

vetsing pripadi Gspésna.
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Prace podava uceleny ptehled informaci o rozstépech v teoretické ¢asti, ktery muize
slouzit lidem, ktefi ocekdvaji narozeni ditéte s orofacidlnim rozstépem, a téchto
informaci se jim casto dostava jen velmi malo. M¢la by slouzit 1 pro nezainteresovanou

laickou vetejnost, ktera dodnes lidi s rozstépy castecné stigmatizuje.

Co se tyCe praktické Casti, vysledky dotazniku jsou dostate¢né¢ validni, uz kvali
celkem vysokému poctu respondentt a tudiz Setfeni podava dobry vhled do zivota rodin,
potykajicich se s touto vadou. Prace by mohla byt vhodna i pro odborniky, zejména
zdravotniky, ktefi by se z ni dozvéd¢li napft. jakou formou s pacienty a jejich rodinami
spravné komunikovat; nespravny nebo nedostatecné empaticky pfistup 1ékaia a
zdravotnického personalu byl nejcastéji uvadénou odpoveédi v otdzce, zda by dotazovani

chtéli pfi 1é¢beé néco zmenit Ci zlepsit.
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Priloha €. 1: Dotaznikové Setieni

DOTAZNIKOVE SETRENI:

1) Jsem:
a) muz
b) Zena
2) Pochazim z kraje:
Zaskrtnéte: Jihocesky, Jihomoravsky, Karlovarsky, Kralovéhradecky, Liberecky,
Moravskoslezsky, Olomoucky, Pardubicky, Praha, Plzenisky, Sttedocesky, Ustecky,
Vysocina, Zlinsky
3) S rozstépovou vadou jsem se setkal:
a) sam u sebe
b) u svého ditéte
¢) u vnoucete, blizkého ptibuzného
d) jako odbornik zabyvajici se rozstépy pii své praci
e) u znamého, kamarada
f) jako pedagog u svého zaka

4) Jednalo se o rozstép: (odbornici pracujici s pacienty s rozStép. vadami, prosim,

vyberte typ, se kterym se setkavate nejcastéji)

a) rtu
b) patra
c) rtu + Celisti

d) celkovy (ret, Celist, patro)

70



5) Prosla si osoba, postiZena rozstépovou vadou, logopedickou terapii? (odbornici,
vyberte, prosim, ¢astéjsi variantu)

a) ano

b) ne

c) prozatim ne

d) v soucasné dob¢ probiha

6) Pokud ano, byla tato 1é¢ba tispéSna? (odbornici, vyberte, prosim, ¢astéjsi
variantu)

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

7) Které negativni faktory vnimate pii 1é¢bé rozstépovych vad jako nejvétsi
komplikaci?

a) finan¢ni nakladnost

b) ¢asova narocnost

¢) strach pacienta/ rodi¢l pacienta
d) Spatna dostupnost 1écby

e) Spatné vysledky 1€¢by

8) Kteri odbornici se podileli/ji na 1é¢bé vasi rozStépové vady nebo vady vaseho
ditéte/rodinného prislusnika? (odbornici, prosim, vyberte moZzZnosti, se kterymi

dalSimi odbornymi pracovniky na 1é¢bé spolupracujete)

a) specialni pedagog

b) logoped
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¢) chirurg

d) stomatolog/stomatochirurg

e) ORL specialista

f) foniatr

g) pracovnik SPC nebo Stfediska rané péce

h) ortodontista

9) Myslite si, Ze je u nas celkova péce o rozstépové pacienty dostatecna a dostupna
v§em?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

10) Je néco, co by se podle vas, na zakladé vlastni zkuSenosti nebo praxe, mélo v

1é¢bé rozstépovych vad zlepSit ¢i zménit?
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