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EBT Evidence -Based Therapy -prax, zalozena na dokazoch
Index MBL  z angl. mean babbling level — priemerna troven dZzavotania, je kvantitativnym
ukazovatel'om raného predverbalneho dozrievania

Index pomer vSetkych produkovanych fonologickych foriem k rdznym slovam vo vzorke reci
stability (S)

Index F pocet foném v najdlh§om slove
Index PDV  priemerné dizka vypovede

FLU fonologické uvedomovanie

NKS narusena komunikacna schopnost’
NZRR narusena zvukova rovina reci
ONK oronazalna komunikacia

OVR oneskoreny vyvin reci

VJP vyvinova jazykova porucha

VEM velofaryngealny mechanizmus
VFI velofaryngealna insuficiencia
VNK vestibulonazalna komunikacia

Hodnotenie vahy dokazov:

la: metaanalyzy alebo systematické prehl'ady randomizovanych kontrolovanych klinickych
stadii

Ib: aspon jedna randomizovana klinicka kontrolovana Studia

IIa: asponi jedna kontrolovana §tadia bez randomizacie

IIb: aspon jedna Studia iného typu, napr. kvazi-experimentalna, bez randomizacie

II: deskriptivne Stadie, ako napr. komparativne, korelacné a kazuistiky

IV: odborné odporucania, nazory a klinické skusenosti reSpektovanych autorit

Kompetencie

Klinicky logopéd (t.j. logopéd v rezorte zdravotnictva so Specializacnou skiiskou z odboru klinicka
logopédia) zohrava kl'icovu tilohu pri skriningu, diagnostike a terapii NKS a takisto aj pri hodnoteni



funkcie VFM u diet'at’a s razStepom (ASHA, 2016; Peterson-Falzone a kol., 2010, 2017; Kerekrétiova,
2002). Pri procese prevencie, diagnostiky, terapie a poradenstva spolupracuje klinicky logopéd
predovsetkym s razstepovou poradiiou (Eurocleft, 2000; Peterson-Falzone a kol., 2010, 2017; ASHA,
2016; Kerekrétiovd, 2002) sostatnymi medicinskymi a nemedicinskymi odbornikmi
hlavne: lekarom so $pecializaciou foniatria/ORL, lekarom so S$pecializaciou pediater, lekdrom so
Specializaciou plasticka chirurgia, celustnym ortopédom, genetikom, klinickym psychologom
a inymi odbornikmi a to podl'a to, ak si to vyZzaduje klinicky obraz diet’at’a.

Uvod

Palatolalia (angl. cleft palate speech)je narusena komunika¢na schopnost, ktora vznika
ako sekundarny dosledok razstepu pery a/alebo podnebia (Ketrekrétiova, 1997, 2006). Mdze mat’ roznu
zavaznost, od velmi zavaznej formy az po mierne, priCom niektoré deti s rdzStepom maji rec
asymptomaticku (asi 25%; Zacharova, 2001). Pri palatolalii je primarne naru$ena foneticko-fonologicka
rovina re¢i a to sa moze prejavit’ ako porucha nosovej rezonancie a porucha vyslovnosti s typickymi
symptémami ako su napr. kompenzacnd a palatalna artikulacia (Kerekrétiova, 2002; Oravkinova, 2018,
vid’ tab. 1). Pri zavaznych formach VFI ob¢as pozorujeme aj poruchy hlasu. Niektoré, ale nie vSetky
deti s razStepom, mo6Zu mat’ aj oneskoreny alebo naruseny vyvin re€i: symptomy vtedy pozorujeme
aj v morfologicko-syntaktickej, lexikalno-sémantickej a pragmatickej rovine jazyka. Niektoré
symptomy moézu byt typické pre deti s razStepom (napr. lexikalna selektivita v ranom veku, vid’
text nizsie), iné st rovnaké ako v nerazstepovej populacii. Pre diagnostiku a terapiu v ranom veku sa
pouzivaju niektoré $pecifické postupy (Oravkinova, 2010) a v starSom veku sa intervencia vykonava
prevazne neSpecificky s ohladom na konkrétne symptémy (pozri kapitolu VIP). NaruSenie
komunikacnej schopnosti pri palatolalii mdézeme pozorovat tak vo verbalnej ako aj v neverbalnej zlozke
(napr. vo forme naruseného koverbalneho spravania). Pri prevodovej poruche sluchu, ktora je u deti
s razstepom vel'mi frekventovana, avSak najcastejSie v nezavaznej forme (Peterson-Falzone, 2010,
2017), sa mbze ojedinele objavit’ aj narusenie v receptivnej zlozke jazyka (Kerekrétiova, 2016, 2018)
ale o nieCo Castejsie pozorujeme ako jej dosledok fonologické deficity (Peterson-Falzone, 2010, 2017;
Chapman, 2009). Pre poruchy sluchu bliz§ie pozri kapitolu NaruSend komunikacna schopnost’ pri
poruchach sluchu.

Prevencia

Klinicka otazka:

Ak by sa detskym pacientom s palatolaliou (P) poskytla klinickologopedicka intervencia vo veku od
0-3 rokov (I), malo by to vic¢si vplyv na vyvin jazykovych rovin a artikulacie (I), ako u deti s
palatolaliou (C), ktorym by sa tato intervencia poskytla Vv neskorsom veku (O)? (Lalsa,2017 (11),
Peterson-Falzone,2017 (I1)

Prevencia vzniku palatolalie je v prvom rade zalezitost'ou lekarskej preventivnej starostlivosti, ktora sa
vV ramci starostlivosti o matku a dieta zameriava na predchadzanie vzniku orofacialnych razstepov
(napr. uzivanim kyseliny listovej pred- a pocas gravidity matky). Zaroven je prevenciou palatolalie
kvalitna chirurgicka liecba razstepu uz v ranom veku dietat’a — a to primarnou operaciou sekundarneho
podnebia do 12. mesiacov zivota diet’at’a (Peterson-Falzone a kol., 2010,2017). Operacia v ranom veku



vSak nezarucuje, Ze dieta nebude mat’ palatolaliu. Primarna korekcia razStepu v ranom vyvinom obdobi
vytvara pre dieta ¢o najoptimalnej$ie podmienky pre osvojenie si reci a jazyka, avsak kazdé dieta
S razStepom podnebia je aj nad’alej rizikové nielen z hl'adiska vyskytu palatolalie, ale aj z hladiska
oneskorovania sa vo vyvine jazykovych schopnosti. Preto by kazdé dieta s razStepom podnebia malo
byt zaradené do ranej klinicko-logopedickej intervencie, optimalne vo veku okolo 1. roka zivota, ¢o
vytvara tretiu zlozku prevencie palatolalie (Watson a kol., 2001; D’Antonio a Scherer, 2008, 2009;
Peterson-Falzone, 2010,2017). U véacsiny deti s razStepom je potom nutné poskytovat klinicko-
logopedicku starostlivost’ v celom predskolskom veku a u niektorych este aj v ranom Skolskom veku.
Niektorym osobam s razStepom sa klinicko-logopedicka starostlivost’ poskytuje aj v puberte a
dospelosti, avsak Sance na jej uspech uz vyrazne klesaj.

Epidemiologia

Celosvetovo sa incidencia razstepov udava v pomere jedno dieta na 650 — 700 zivo narodenych deti.
(WHO, 2001). Incidencia razstepov pery s/bez razstepu podnebia sa pohybuje v rozmedzi 7,94 — 9,92
na 10000 zivo narodenych deti (IPDTOC, 2011; Tanaka, Mahabir, Jupiter, & Menezes,
2012). Razstepy pery s/ bez razstepu podnebia sa vyskytuju dvakrat CastejSie u chlapcov a razstepy
sekundarneho podnebia su CastejSie u dievéat (Kerekrétiova, 2009, 2006). Lavostranny razstep je asi
dva razy Castejsi ako pravostranny (Enlow, Hans, 2008).

Palatolaliu ma priblizne 75% deti narodenych s razstepom, priCom priblizne 25% deti ma pred
logopedickou intervenciou vazne naruSeni komunikaéni schopnost, 50% ma stredne zavazné
symptomy a 25% deti nema ziadne znaky NKS (Zacharova, 2001; Peterson-Falzone a kol., 2010).
Vicsina deti ma symptomy v oblasti poruchy artikulacie, iba cca 20% deti ma po operacii razstepu
poruchu rezonancie (Kummer, 2014). Vzhladom na to, Ze sa rekonstrukcie podnebia vykonavaja po
celom svete vo vacsine razstepovych centier vo veku medzi 6-12 mesiacom zivota a vd’aka komplexnej
timovej multidisciplinarnej starostlivosti, vratanej véasnej logopedickej intervencie, sa vyskyt
zavaznych foriem palatolalie v sucasnosti vyznamne zniZuje.

Patofyziologia

Primarnou pric¢inou palatolalie je orofacialny razstep (razstep podnebia s/bez razstepu pery). Moze
byt nekompletny/kompletny, unilateralny/bilateralny alebo submuko6zny. Niektoré deti, predovsetkym
deti s vrodenymi syndromami, majt tazSie diagnostikovatelny tzv. skryty/okultny razstep (Golding-
Kushner a Shprintzen, 2011; Oravkinova, 2018). Cim zavaznej$iu formu razstepu dieta ma, tym vagsi
vplyv bude pravdepodobne mat’ raz§tep na vyvin reéi a jazykovych schopnosti dietata. Toto pravidlo
vSak neplati pre vSetky pripady. Po operacii podnebia (palatoplastike) moézu byt pri¢inou palatolalie
velofaryngealna insuficiencia (VFI) alebo oronazalna komunikacia (Kerekrétiova, 2008, 2016),
ako aj iné orofacialne Strukturalne deviacie, napr. rozne dento-okluzalne odchylky (ASHA, 2016).
NajtypickejSim symptémom v oblasti vyslovnosti je mimooralna kompenzacna artikulacia a ta vznika
uz v ranom veku este pred operaciou podnebia pre neschopnost’ dietat’a vytvorit’ dostatocny intraoralny
tlak pri tvorbe normalnych oralnych spoluhlasok, inymi slovami pre nedostatoény VFM (ASHA, 2016).
Diet’a si teda kompenzacné zvuky mdze osvojit’ uz pocas dzavotania (Glendova, Kerekrétiova, 1996;
Scherer a Oravkinova, 2013; Peterson-Falzone, 2010). Asi u 20% deti s razStepom sa stava, Ze ani po
operacii raz§tepu nemusi dostato¢ne fungovat’ ich VFM. Nedostatoé¢ny VFM nedokaZze pocas reci tiplne
oddelit nosovu dutinu od tstnej, ¢im sposobuje pretrvavavnie a d’alsie fixovanie zavaznych symptomov



palatolalie (Chapman, 2009). Nie vsetky deti s VFI v8ak artikuluji kompenzaéne. Niektoré z nich Si
mozu osvojit’ oslabent artikulaciu s nazalnymi emisiami a slabym tlakom konsonantov, iné deti mézu
pre VFI konsonanty v rec¢i vynechavat’ (tzv. samohlaskova re¢). Ak ma diet'a VFI, jeho re¢ spravidla
doprevadza aj zrete'na hypernazalita. Ostatné symptomy palatolalie ako palatalna a velarna artikulacia
mozu mat’ rozne, kombinované a Casto nejasné etiologické korene. Dentalna artikulacia vznika a
pretrvava u deti s raz§tepom pre odchylky v dento-okluzii (Peterson-Falzone a kol., 2010).

Klasifikacia

Symptoémy palatolalie (termin zaviedla Ketekrétiova, 1997) sa daju triedit tak, ako je to vyjadrené v
tab. ¢.1 . Jadrom palatolalie st Specifické symptomy z prvej Casti tabul’ky, pricom symptémy z druhej
Casti sa k nim ¢asto pridruzuju ako ich priama nadstavba. Tieto pridruzené symptomy sa vSak mozu
vyskytovat’ aj v podobe nezavislého a paralelného narusenia a v konkrétnych pripadoch deti nie je vzdy
mozné s istotou klinicky stanovit' ich etiologicky povod. V tretom stipci st symptomy, ktoré nestivisia
S razStepom, ale tiez ich pomerne Casto v tejto populacii deti nachadzame (Oravkinova, 2018).

Tab. 1

Symptomatologia palatolalie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PALATOLALIA
§peciﬁcké symptomy palatolilie o Paralelné
Pridruzené z
. g symptomy NKS

Poruchy Poruchy Iné typické symptémy o s Gace
artikulacie rezonancie symptoémy VFI* palatolalie rizitepom
- kompenzacna |- hypernazalita - slaby tlak hlasok -OVR - dyslalia**

artikulacia - hyponazalita - nazalne emisie - fonologické | - deficity
- oslabena - zmieSana - suhyby nosa a ¢ela | deficity jazykovych

artikulacia porucha - palatofonia schopnosti (VIP)
- palatalna rezonancie

artikulacia - CuldeSac
- velarna rezonancia

artikulacia
- dentalne

artikulaéné

chyby

Poznamka: Prebraté z Oravkinova, 2018. * tieto symptomy su sucast'ou - znakmi oslabenej artikulacie

a VFL; ** v novsej kategorizacii NZRR artikula¢na porucha (AP): tento termin v texte nepouzivame,
aby sme terminologicky odlisili artikulacné poruchy pri palatolalii od tzv. artikulacnej poruchy v zmysle
povodného terminu dyslalia.

Naru$ent komunikaénii schopnost’ pri palatolalii mézeme dalej triedit’ aj vo vztahu k funkcii
velofaryngealneho mechanizmu (Tab. 2), vo vztahu k zrozumitelnosti re¢i (Skala ¢.1 , Kerekrétiova,
2008, 2016) a kauzalnou klasifikaciou symptomov artikulacie (Oravkinova, 2018).



Na hodnotenie zrozumitel'nosti re¢i pri palatolalii odpori¢ame pouzit’ nasledujucu hodnotiacu skalu
(Kerekrétiova, 2008, vaha dokazov-I1V.):

Skilal. Skila zrozumitePnosti redi

L & & &
1 2 3 4
1. reé je dobre zrozumitel'na 2. reé je spoloensky unosna
3. reé je hordie zrozumitel'na 4. reé je nezrozumitel'na

Vo vztahu k funkcii VFM, hodnotime palatolaliu nasledovne (Oravkinova, 2018):

Tab. 2
Klasifikacia funkcie VFM podPa miery narusenia reci
STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
. PALATOLALIA

Funkcia VFM Symptomatologia

Dieta tvori aspoii niektoré oralne konsonanty vyzadujuce tlak (P, B, F, V, T,
Dostato¢na D...) normalne: na spravnych artikula¢nych miestach, bez straty tlaku a bez
nazalnych emisii; v prehovoroch s nimi ma normalnu rezonanciu.

Diet’a tvori aspon niektoré oralne konsonanty vyzadujuce tlak (P, B, F, V, T,
Nedostato¢na D...) oslabene: na spravnych artikulaénych miestach, ale so stratou tlaku,

s nazalnymi emisiami a hyperna-zalitou.

Dieta tvori niektoré oralne konsonanty vyzadujuce tlak (P, B,F, V, T, D...)
Hrani¢na oslabene a niektoré tvori spravne; obas moze mat’ hrani¢nu stratu tlaku,
hrani¢né nazalne emisie a hrani¢nu hypernazalitu.

U deti s kompenzac¢nymi mimooralnymi zvukmi a u deti, ktoré vynechavaju
vietky oralne konsonanty vyzadujuce tlak.

U deti s inymi anatomickymi defektmi: vel'kymi oronazalnymi

Neda sa posudit’ a vestibulonazalnymi komunikaciami a iplnou neschopnost'ou
perno-perného zaveru.

Neda sa posudit’




Kauzalna kategorizacia symptémov artikulacie triedi priznaky nasledovne (Tab. 3)

Tab. 3

Kauzalna kategorizacia symptomov artikulacie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PALATOLALIA

Poruchy artikulicie sivisiace s funkciou VFM:
- kompenzacna artikulacia
- oslabena artikulacia
- samohlaskova rec¢

Poruchy artikulicie, ktoré moZu a nemusia suvisiet’ s funkciou VFM:
- palatalna artikulacia
- veldrna artikulacia

Poruchy artikulicie nesuvisiace s funkcion VFM:
- dentalne artikula¢né chyby
- dyslalické artikulacné chyby (tzv. artikula¢na porucha podl'a kategorizacie NZRR,
Buntova, 2018).

Poznamka: (podrobnejsie pozri Oravkinova, 2018 a klasifikacie v Kuehn, Moller, 2000; Kummer, 2014;
Peterson-Falzone a kol., 2010; Chapman, 2009 a ini).

Dalej je nutné uviest’ triedenie portich rezonancie- vid’ tab. &. 1 (Sweeney, 2011; Kummer, 2014;
Peterson-Falzone a kol., 2010, 2017):

- hypernazalita
- hyponazalita a Cul de Sac rezonancia
- hypo-hypernazalita

11 Klinicky obraz

Medzi symptomy, ktoré najCastejsie tvoria klinicky obraz palatolalie, patria:

1. poruchy artikulacie

2. poruchy rezonancie

3. naruSenie v oblasti vyvinu jazykovych schopnosti, najcastejSie OVR
4. fonologické poruchy

5. poruchy hlasu

Pre upresnenie klinického obrazu tejto populacie deti opiseme aj poruchy kimenia a poruchy sluchu.



1. Poruchy artikulacie

Pre vedenie klinicko-logopedickej nefarmakologickej lie€by a pre klinicko-logopedicku diagnostiku
funkcie VFM je najjednoduchsie, ak symptomy v oblasti poruch artikulacie triedime podla kauzalnej
klasifikacie symptomov (vid’ tab. ¢. 3). Kazda skupina symptomov ma svoj Specificky obraz,
etiopatoldgiu a vyzaduje iné terapeutické pristupy a techniky (vid’ tab.c. 4). U deti s razStepom sa
najcastejSie vyskytuji symptomy palatalnej, velarnej a dentalnej artikulacie. Poruchy artikulécie, ktoré
suvisia S funkciou VFM (kompenza¢né zvuky, samohlaskova re€ a oslabena artikulacia) ma iba mensia
Cast’ deti srazStepom. VicSina deti ma v recovej produkcii kombinaciu symptomov z viacerych
kategorii. VSetky symptomy — okrem oslabenej artikulacie (vid' nizSie) — vyzaduju intenzivny,
systematicky, ¢asto dlhodoby a Specificky vedeny artikulaény nacvik za uzkej spoluprace rodica
dietat’a.

Tab. 4

Poruchy artikulacie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PALATOLALIA

Kompenzacna artikulicia

Tvorenie hlasok, ktoré vyzaduji vysoky intraoralny tlak (P, B, T, D, T. D, K, G, CH, F,

V a sykavky) na mimooralnych artikulaénych miestach: glotalne, faryngalne, nazofaryngalne

a nazalne. Vznika v ranom veku a predstavuje hlboko neuro-motoricky kotveny artikulacny navyk.
Vyzaduje intenzivnu a Specificku artikula¢nu terapiu.

Samohlaskova rec

Vynechavanie hlasok, ktoré vyzaduji vysoky intraoralny tlak. Vyskytuje sa prechodne v ranom
veku a zvycajne sa transformuje do inych symptomov (napr. kompenzacnej artikulacie).
Oslabena artikulacia

Vyslovnost hlasok, ktoré vyzaduju vysoky intraoralny tlak na spravnych artikulaénych miestach,
ale so stratou tlaku, s nazalnymi emisiami a s hypernazalitou. Oslabena artikulacia je indikatorom
VF insuficiencie a odstraiiuje sa chirurgicky, artikulaéna terapia sa neaplikuje, bola by neti¢inna
(Peterson-Falzone, 2010; Kummer, 2014; Oravkinova, 2018). Oslabena artikulécia je hlavnym
vodidlom v diagnostickej terapii (vid nizsie).

Palatalna a velarna artikulacia

Tvorenie alveolarnych (a niekedy aj d’alsich) hlasok strednou a zadnou ¢astou chrbata jazyka -
na palatdlnom a velarnom artikulaénom mieste. Casto ho doprevadza neschopnost’ dietat’a
artikulovat’ apexom jazyka. Vznika v ranom veku a predstavuje hlboko neuro-motoricky kotveny
artikula¢ny navyk. Vyzaduje intenzivnu a Specifick artikula¢nu terapiu.

Dentalna artikuliacia
Rozne artikulacné chyby pri narusenej dento-okluzii.

Dyslalicka artikulacia

Bezna vyvinova artikulacna porucha, pritomna aj u deti bez razstepu.




2. Poruchy rezonancie
Poruchy rezonancie delime u deti s raz§tepom na tri zakladné skupiny — vid’ tab 1.

U deti s raz§tepom sa najCastejSie vyskytuje hypernazalita a zmieSany typ poruchy rezonancie - hypo-
hypernazalita (Peterson-Falzone a kol., 2010). Vic¢sina deti (80%) v§ak po tspesnej operacii podnebia
hypernazalitu uz nema (Kummer, 2014). Vsetky poruchy rezonancie si u deti s razStepom takmer
vyluéne organického povodu. Hypernazalitu najéastejSie sposobuje VFI a ONK, hyponazalitu
vybocCena nosova prepazka. Preto sa poruchy rezonancie u deti s raz§tepom riesia takmer vyluéne
chirurgicky. Behavioralne terapie su vo vicsine pripadov neucinné (Peterson-Falzone a kol., 2010,
2017; Kummer, 2014; Oravkinova, 2018 vid’ Cast’ terapia), ich aplikaciu zvazujeme dosledne.

3. NarusSenie v oblasti vyvinu jazykovych schopnosti, najcastejSie OVR

U deti s razstepom pomerne Casto pozorujeme oneskorenie vyvinu fonologickych a jazykovych
schopnosti s nasledovnymi navzajom prepojenymi symptomami: oneskoreny ndstup reduplikacného
dzavotania; izky a nestabilny foneticky repertoar; preferencia hlasok nevyzadujucich tlak; absencia
alveolarnych hlasok; rany vyskyt kompenzacnych a palatalnych zvukov; oneskoreny nastup prvych a
d’alSich slov; lexikalna selektivita; menSia slovna zasoba a lexikalna diverzita; niz§ie PDV a oneskorené
osvojovanie gramatickych kategorii (Scherer a kol., 2008, 2013; Chapman, 2011; Peterson-Falzone
a kol., 2010; Oravkinova, 2010).

Niektoré deti s razstepom a OVR svojich rovesnikov ku koncu predskolského veku v osvojovani
jazykovych schopnosti spontanne dobehnu, ale odbornici (Watson a kol., 2001; Joergensen, 2017,
2018a; Peterson-Falzone a kol., 2010; 2017) odporacaju ranu intervenciu: u vSetkych deti skrining
a diagnostiku jazykovych schopnosti a ak treba, aj ich stimulaciu a to uz od veku 12. mesiacov. Tato
stimulacia sa vykonava semi-naturalistickymi metddami prostrednictvom matiek deti (Scherer, 2008;
Oravkinova, 2010).

Niektoré deti s razstepom moZu mat’ aj v neskorSom veku (3 -10 rokov) d’alSie t'azkosti v osvojovani
jazykovych schopnosti (Kerekrétiova, 2016), a to najma: deficity expresivnych jazykovych schopnosti,
poruchy citania, niz§iu gramatick(l komplexnost’ vypovedi, nizS§ie PDV a niz§iu komunika¢na asertivita
(Richman, 2012). Tieto deficity st vSak vicSinou nezavazné (Richman, 2012), napriek tomu vsak
vyzaduju logopedicku pozornost’ a intervenciu.

Okrem toho deti s raz§tepom moézu mat’ aj Specificky naruseny vyvin reci ako paralelna diagnozu, a to
prave v takej prevalencii ako aj zvy$na populacia deti bez razstepu. Tymto detom sa potom poskytuje
terapia tak, ako je opisana v kapitole Poruchy vyvinu jazyka a re¢i. Ak ma diet’a poruchu vyvinu jazyka
are¢i a aj poruchu vyslovnosti, stimuldcia jazykovych schopnosti musi byt kombinovand s
artikulacnym nacvikom (vid’ niZsie).

Na jazykové schopnosti deti s raz§tepom vplyva mnozstvo faktorov ako st sluchové tazkosti rozneho
stupfia a trvania, rozna intenzita a forma Klinicko-logopedickej starostlivosti, inteligencia diet’at’a,
socialne prostredie, genetické predpoklady a iné.



4. Fonologické poruchy

V NKS vacsiny deti s razStepom dominuju artikulaéné tazkosti réznej zavaznosti. Ak s tieto tazkosti
rozsiahle a ak dieta nevie normalne artikulovat’ vel’ky pocet hlasok, je pravdepodobné, Zze nebude
dostatoéne rychlo dozrievat ani jeho fonologické uvedomovanie. Okrem toho, niektoré deti mézu mat’
aj nezavislé a paralelné fonologické deficity, ktoré nijako nesuvisia s raz§tepom a palatolaliou. Treba
vSak vediet’ aj to, Ze niektoré deti s palatolaliou méZu mat intaktné fonologické odliSovanie hlasok .
Deti s palatolaliou preto delime na tieto skupiny (Harding-Bell a kol., 2011):

Tab. 5
Fonologické aZkosti deti s razStepom
- STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
‘ 4' PALATOLALIA

1 Deti, ktoré maju artikula¢né deficity pre razstep, ale nemaji iné t'azkosti vo fonologickom
vyvine

) Deti, ktoré maju artikula¢né deficity pre razstep a preto maji nasledné sekundarne
tazkosti v celkovom fonologickom dozrievani

3 Deti, ktoré maju artikulacné deficity pre razstep a k tomu paralelny fonologicky deficit
lingvisticko-kognitivno-percepénej etiologie nestvisiaci s razStepom

V terapii kombinujeme intenzivny artikulacny nacvik s fonologickou terapiou podla potreby kazdého
dietata a tak, ako u inych deti s fonologickym naruSenim a bez razstepu (vid’ kapitola PVJR).
Fonologické terapie, ktoré su zalozené iba na vnimani re¢i a nezaciel'uju aj artikulaénu produkciu sa
vSak pre deti s razStepom neodporucaju (Golding-Kushner, 2001). Neodporucaju sa ani také terapie,
v ktorych je artikulacny nacvik vedeny neintezivne. U deti s razStepom sa vSak aplikuje aj Specificky
fonologicky nacvik ako stcast’ odstraiiovania palatolalie: komplexné sebamonitorovanie a diferenciacia
symptomov palatolalie a spravnych foném vo vlastnej re¢i samotnym dietatom (Peterson-Falzone
a kol., 2017; Oravkinova, 2018). Tento nacvik sa vykonava aj prostrednictvom intenzivneho tréningu
rodicov.

5. Poruchy hlasu

Hlavnou pri¢inou palatofonie - poruchy hlasu u deti s razStepom je VFI a premahanie hlasu pre VFI a
pre tvorenie mimooralnych kompenzacnych zvukov (Kerekrétiova, 1997). Odstraiiovanie poruchy
hlasu je preto v prvom rade chirurgickym odstranenim VFI. Nasledne sa aplikuje artikulacna terapia s
cielom eliminovania kompenzacnych zvukov a nasledne nespecificka hlasova terapia tak, ako u deti
bez razstepu (vid’ kapitola Poruchy hlasu).

U deti s razStepom pozorujeme dva Specifické typy poruchy hlasu:



e dysféniu - palatofoniu, kedy dieta kompenzuje nedostatocny intraoralny tlak
Vv reci zvySenim tlaku pri tvorbe hlasu, tzv. tlacena fonacia. U tychto deti mozno niekedy
pozorovat’ sekundarne patologické organické zmeny na hlasivkach.

e syndromom tichého hlasu, kedy dieta v snahe maskovat’ nazalne emisie a hypernazalitu
zaéne cielene upravovat’ svoju intenzitu hlasu: hovori potichu a s l'ahkymi artikulaénymi
kontaktami tak, aby jeho nazalne emisie bolo po¢ut’ menej (Peterson-Falzone a kol., 2010)
BliZsie pozri kapitolu Poruchy hlasu.

Poruchy kimenia a prehitania u deti s razitepom

Deti s raz§tepom nemavaju zavaznejsie formy poruch prehitania. Iba v ranom veku — a to len pred
operaciou podnebia — maju tazkosti s kfmenim, pretoze ich podnebie eSte nie je celistvé a nemdze
oddelit’ ustnu od nosovej dutiny. Dieta preto nevie vytvorit' v Gstach podtlak a sat’ mlieko z prsnika a
ani z beznej fl'ase. Poruchy kfmenia u deti s razS§tepom — ak st matky bez vedenia a poradenstva - mézu
byt sprevadzané: nizkym nutri¢nym prijmom, pomalym naberanim hmotnosti dietata, nazalnou
regurgiticiou a ,,nahltanim sa vzduchu* pocas kfmenia, ¢o moze u diet'ata vyvolavat’ koliky, nepokoj
a Casty plac¢ a u matiek emocny stres (Peterson-Falzone a kol. 2010). Pre kimenie deti s razStepom vSak
razitepové poradne hned’ po narodeni dietata poskytujii hibkové poradenstvo a vedenie matiek,
Specialne pomocky, flase a stratégie tak, aby deti na vdhe dobre priberali a aby mohli byt vcas
zoperované. Tieto postupy su spravidla Gplne dostato¢né. Po operacii podnebia sa takmer u vSetkych
deti tazkosti s kimenim tplne, alebo takmer Uplne stracaju. Ak pretrvavaji drobné tazkosti s tnikom
potravy do nosa — je to spravidla pre VFI alebo ONK a to sa da riesit’ iba chirurgicky, behavioralne
techniky budt netcinné. Ak po operacii pretrvavaji zavaznejSie problémy s kimenim, treba patrat’ aj
po inej — vacsinou neurologickej pri¢ine alebo anomaliach suvisiacich so syndromami (napr. Pierre-
Robinova sekvencia; Kuehn, Perry, 2009; Peterson-Falzone a kol., 2010). U deti s raz§tepom a bez
syndromov sa v drvivej va¢sine pripadov kimenie po operacii normalizuje spontanne a uz nevyzaduju
ziadnu zvlastnu starostlivost’.

Poruchy sluchu

Deti s razstepom su rizikovou skupinou z hl'adiska vyskytu zapalu stredného ucha s hromadenim
tekutiny (angl. otitis media with effusion, OME — slovensky ekvivalent terminu je aj sekretoricka otitida;
Sabo, Probst, 2009; Alper a kol., 2016). AZ u 90% deti S raz§tepom sa behom vyvinu vyskytne aspon
jedna a viac epizod takychto zapalov (Drake a Rosenthal, 2013). Za pri¢inu sa pokladd zmenena
anatomicka Struktira svalov mékkého podnebia (Howard, Lohmander, 2011), ¢o méa dopad na funkciu
otvarania a zatvarania Eustachovej trubice vyustujticej v tesnej blizkosti tohto svalu (Peterson-Falzone
a kol., 2001, 2017). Aj samotna Eustachova trubica je u deti s rdzStepom menejcenna: chrupavka, ktora
ju tvori je slaba a ma abnormalnu poziciu a $truktiru (Peterson-Falzone a kol., 2017). Eustachova
trubica u deti s razStepom neplni svoju funkciu tak, ako ma a dochadza k tomu, Ze pri beznom zapale
hornych dychacich ciest sa trubica medzi strednym uchom a nosohltanom upcha, stredné ucho sa
neprevzdus$iiuje a vznikne v iom podtlak. Dlhodobé pdsobenie podtlaku v strednom uchu potom
vtahuje blanku bubienka dovnutra, ¢o médze byt bolestivé a zaroven vytahuje vypotok (tekutinu)
z okolitych tkaniv do dutiny stredné¢ho ucha. Tu sa tekutina hromadi a sposobuje prechodni znizenu
schopnost’ poc¢utia dietata. Tieto deti preto ¢asto mavaju prevodovi poruchu sluchu. Hoci st ich
poruchy sluchu nezévazné, mézu spdsobovat’ narusenie vyvinu fonologickych schopnosti (Peterson-
Falzone akol., 2017). Ak st dlhodobo nelie¢ené, mozu sposobovat’ zdvazné sekundarne otopatie.



Ulohou klinického logopéda, je skriningovym pohovorom s rodiémi mapovat' u dietata tazkosti so
sluchom, ale predovsetkym informovat’ rodicov a kazdé dieta s razstepom odoslat’ na ORL
pracovisko (Oravkinova, 2018). U deti so syndromami je mozny aj vyskyt percepénej, prip. zmiesanej
poruchy sluchu (Zajac, 2017). Blizsie pozri kapitolu NKS pri poruchach sluchu.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Zakladnu klinicko-logopedicku diagnostiku pri palatolalii tvoria nasledovné kroky tak Vv stavnom
zdravotnickom zariadeni, ako aj v podmienkach ambulancii klinickej logopédie:

1. Rozhovor s rodi¢mi diet’at’a a ziskanie anamnézy (osobnej, rodinnej, zdravotnej), kde
zistujeme, ¢i diet'a nema okrem razstepu iné paralelné alebo aj s razstepom priamo suvisiace
zdravotné t'azkosti, ako napriklad vrodeny syndrém

2. Spracovanie zdravotnej dokumentacie

3. Orientacné pozorovanie diet’at’a

4. Speciilne Kklinicko-logopedické vySetrenie zamerané na vySetrenie symptéomov
palatolalie a na vylucenie alebo potvrdenie inej NKS, ktora moéze komplikovat
manifestaciu symptomov palatolalie. Dalej mapujeme mil'niky psychomotorického vyvinu.
Sucastou diagnostiky musi byt aj zistovanie moznej poruchy sluchu a overenie, ¢i rodina
absolvuje nalezitu diagnostiku a lie¢bu u ORL $pecialistu

5. Zostavenie terapeutického planu na zaklade vysledkov vySetrenia

6. Poradenstvo pre rodi¢ov: oboznamenie rodicov s klinickym obrazom reci dietata a jeho
prognozou vzhladom k vyvinu reci ajazykovych schopnosti, oboznamenie rodicov
S navrhovanym terapeutickym planom.

V sucasnosti sa kladie déraz na rant diagnostiku a to od 0-36 mesiacov, optimalne v obdobi ¢o najskor
po operacii sekundarneho podnebia. Metédy diagnostiky v zmysle ranej intervencie u deti od 0-36
mesiacov, podl'a jednotlivych vyvinovych §tadii reci, st dostupné v publikécie Oravkinove;j,2010, vaha
dokazov: V)



Tab. 6

Logopedicka diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

PALATOLALIA

Ciele logopedickej diagnostiky
Zakladné informacie

Nastroje

Typ razstepu, pritomnost’ syndromu
Paralelné zdravotné t'azkosti, ina NKS
Poruchy sluchu

Spracovanie anamnézy a zdravotnej
dokumentacie
Rozhovor a dotazovanie rodi¢ov

Anatomicke odlisnosti spdsobené razstepom:
ONK, VNK, stav podnebia a funkcia VFM,
dento-okluzia

InSpekéné vysetrenie orofacialneho systému
a VFEM

Spracovanie dokumentacie z razstepove;j
poradne

Spracovanie dokumentacie z razStepovej
poradne
Spracovanie vysledkov nazoendoskopického

Funkcia VFM vySetrenia
- Logopedicka diagnosticka terapia (vid’ nizsie)
- Skusky/testovanie VFM (nafiknutim lic, test
fukania a iné)
Diagnostika reci

Diagnostika raného vyvinu re¢i (12 - 36 mesiacov)

Osvojovanie fonologickych schopnosti -
Sirka a Struktura fonetického repertoara:

- Tvori dieta rané konsonanty vyzadujuce tlak?
- Tvori diet'a rané alveolarne konsonanty?
- Ako ich aplikuje v slovach?

Pozorovanie interakcie matky a diet'at’a v hre
Videonahravka interakcie matky a diet'at’a
v hre
Foneticky prepis kli¢ovych parametrov
Fonologicka analyza produkcie dietat’a:

- vypis konsonantov

- vyc¢lenenie absentujucich kategorii

- prepis slov, ur¢enie symptomov

Osvojovanie jazykovych schopnosti

Model Laheyovej
Test TEKOS (pozri kapitolu VIP)

Komunika¢na aktivita dietat’a a matky
Schopnost’ matky poskytovat’ ranti intervenciu

Pozorovanie komunikaénych stratégii dietat’a
Pozorovanie komunika¢nych stratégii matky

spravnosti a komplexnosti (index IS a FPDV)

Pre ucely podrobnejsej diagnostiky je v konkrétnych pripadoch mozné aplikovat’ aj podrobné fonologické
hodnotenie komplexnosti dZzavotania a slov (indexu dzavotania MBL a indexu F) a indexov fonologicke;j




Logopedicka diagnostika (pokracovanie)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
. PALATOLALIA

Ciele logopedickej diagnostiky Nastroje

Diagnostika poruch artikulacie (3 - 7 rokov)

- Slabikovy artikula¢ny test

- Slovny artikula¢ny test

- Vetny artikulacny test

- Hodnotenie vyslovnosti v konverza¢nej reci

- Hodnotenie nazalnych emisii vol'nym
poc¢tvanim a Czermakovou skuskou

- Hodnotenie tlaku hlasok vol'nym po¢uvanim

- Videonahravka vzoriek reci a analyza

Symptomy poruch artikulacie

artikulacie
- Testovanie stimulability hlasok
Hodnotenie VFM za pomoci symptomov - Pittsburgské hodnotenie reci a VFM
artikulacie a rezonancie - Diagnosticka terapia (vid’ niZsie)

Diagnostika portich rezonancie

Symptomy a zavaznost’ portich rezonancie - Auditivne po¢uvanie - hodnotenie skalovanim

- Videonahravka - hodnotenie $kalovanim

- Hodnotenie slabik, slov, viet a konverza¢nej
reCi

- VysSetrenie testom na nazometri

- InSpekéné vysetrenie a spracovanie

Vztah porich rezonancie k orofacialnym

defektom. dokumentacie

Vadi dietatu porucha rezonancie v beznom - Rozhovor s rodi¢om

Zivote?

Hodnotenie VFM za pomoci symptomov - Pittsburgské hodnotenie reti a VFM

rezonancie a artikulacie - Diagnosticka terapia (vid’ niZsie)




Logopedicka diagnostika (pokracovanie)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
' PALATOLALIA

Ciele logopedickej diagnostiky Nastroje

Diagnostika porich fonologickych schopnosti

M4 diet'a okrem artikulaénych tazkosti aj - Mapovanie tazkosti po zacati a v priebehu
narusené fonologické uvedomovanie? artikulaéného nacviku

- Diagnostika FLU ako v inej populacii* (vid’
kapitola Porucha zvuku reci)

Specifické fonologické uvedomovanie: dokéze
diet’a v terapii diferencovat’ a monitorovat’
vlastnt spravnu a nespravnu artikula¢nu
produkciu?

*Testovanie FLU sa u deti s razStepom odporuica, az po zacati artikula¢ného nacviku - az ked’ si diet'a
osvoji aspon zaklady artikulacnej produkcie novej hlasky a ma s fiou aspoil prvu kinesteticko-motoricku
skusenost’. Analyza fonologickych procesov sa u deti s razStepom neodporica (Golding-Kushner, 2001;
Oravkinova, 2018).

Diagnostika naruseného vyvinu jazykovych schopnosti

Ma diet'a narusené jazykove schopnosti? - Skrining jazykovych schopnosti

Symptomy narusenych jazykovych schopnosti |- Podrobna diagnostika jazykovych schopnosti
podla vysledkov skriningu (pozri kapitolu

VIP)
Diagnostika poruch hlasu
Ma dieta poruchu hlasu? - Vysetrenie poruchy hlasu (pozri poruchy
Stoja v pozadi poruchy sluchu VF insuficiencia | hlasu)
a kompenzacné zvuky? - Vysetrenie funkcie VFM (pozri Cast’ vyssie)

- Vysetrenie artikulacie (pozri Cast’ vyssie)

Diagnosticka terapia - hodnotenie funkcie VEM
Sta¢i VFM diet'ata pre normalnu tvorbu reci? Artikula¢ny nacvik konsonantov, ktoré

Dokaze sa naucit tvorit’ konsonanty, ktoré vyzaduju tlak* a zhodnotenie vysledku:
vyzaduju tlak? - ak diet’a tvori nové konsonanty spravne -
VFM ma funkény

- ak ich tvori oslabene a pozorujeme triadu
znakov VFI (pozri text vyssie) - VEM ma
suspektne insuficientny**

*Konsonanty, ktoré vyzaduju tlak su: P, B, T, D, T, D, K, G, CH, F, V, R a sykavky. ** ak diet'a nema iné

anatomicke defekty ako ONK

Klinicko-logopedicka diagnosticka liecba

Zvlastnu pozornost’ ma klinicky logopéd venovat’ hodnoteniu funkcie VFM za pomoci diagnostickej
terapie. Vysledky klinicko-logopedickej diagnostickej terapie su dolezitym zdrojom informacii pre
razStepovy tim a determinuju d’al§i postup lie¢by dietata — rozhodovanie o sekundarnom
chirurgickom vykone na podnebi (napr. faryngalny lalok). Podstatou diagnostickej terapie je,
7e klinicky logopéd po uréitom useku artikulaéného nacviku vie zhodnotit, ¢i VFM dietata staci pre
normalnu re¢. Presnejsie, vie zhodnotit to, ¢i sa dieta dokaze naucit’ spravne artikulovat’ konsonanty



vyZadujtce tlak (vid’ tabul’ka vyssie). Symptomy poruchy artikulacie, ktoré suvisia s funkciou VFM
(vid’ tab.3 ) ato predovsetkym oslabena artikulacia spolu so symptomami hypernazality, slazia v
diagnostickej terapii ako orientaéné vodidlo. Oslabena artikulacia je v ramci triady znakov VFI
bezpeénym indikatorom nedostatoénej funkcie VFM u dietata, ktoré nema iné anatomické defekty
(napr. ONK). Triada znakov VFI je nasledovna: oslabeny tlak oralnych hlasok tvorenych na
spravnych artikulaénych miestach, konzistentné nazalne emisie a hypernazalita. Ak klinicky logopéd
u dietata pred klinicko-logopedickou behavioralnou liecbou alebo po prevedeni urcitého useku
artikulacnej terapie (napr. pocas odstraniovania kompenzacnych zvukov) mapuje oslabenu artikulaciu
atriadu znakov VFI, odosle dieta neodkladne do razstepovej poradne na konzulticiou tychto
symptomov s podozrenim na VFI asodporuCenim na zvazenie jej odstranenia sekundarnym
chirurgickym vykonom (Oravkinova, 2018).

Liecba
Klinicka otazka ¢.1:

Ak by sa poskytla detskym pacientom s palatolaliou (P) fonologicka terapia, zamerana na artikulaénti
produkciu (I), odstranili by sa u nich rychlejSie symptomy palatolalie (C) nez u deti s palatolaliou,
ktorym by sa poskytla fonologicka terapia, zamerana len na vnimanie re¢i (O)?

Klinicka otazka ¢.2:

Ak by sa pacientom s palatolaliou (P) poskytla v ramci klinickologopedickej lie¢by terapia fukacich
cviceni (I), bola by efektivita klinickologopedickej liecby ucinnejsia (C) v porovnani s pacientmi,
ktorym by sa tato terapia neposkytla(O)?

Liecba dietata s razStepom je multidisciplinarna (schéma na konci materialu) a da sa rozdelit’ na
medicinsku a nemedicinsku zlozku. Niektoré medicinske lieCebné kroky sti zamerané priamo alebo
nepriamo aj na re¢ (operacie razstepu, uzatvaranie ONK, napravanie zhryzu, operacia VFI, napravanie
nosového septa a pod.) aklinicky logopéd o nich potrebuje byt informovany, aby mohol spravne
planovat terapiu. Preto je potrebné, aby razstepova poradiia, jej jednotlivi odbornici a logopéd, ktory
ma diet'a v kontinualnej starostlivosti, izko spolupracovali.

Klinicko-logopedicka lie¢ba predstavuje nemedicinsku, konzervativnhu alebo inymi slovami
behavioralnu, nefarmakologicka terapiu. Termin behavioralna, nefarmakologicka terapia zastreSuje
vSetky logopedické metody, avSak byva pouzivany vel'mi nejednoznacne a oznacuje aj také pristupy,
ktoré st neucinné alebo kontraindikované. V tabul’ke €. 7 stru¢ne uvadzame jednotlivé zlozky a kroky
klinicko-logopedickej terapie a vyznacujeme v nej, ktoré z nich moderné medicinske pristupy zalozené
na dokazoch (EBM) dnes povazuju za ucinné.

Tieto odporti¢ania su zalozené na nasledujucich $tadiach: Peterson-Falzone a kol., 2010, 2017,vaha
dokazov :I.a.; Kummer, 2014,vaha dokazov: 1.b; Kuehn a Moller, 2000, vaha dokazov:ILa.; Ruscello,
1997; 2008, vaha dokazov ILb.

Uc¢inna klinicko-logopedicka terapia pre deti s razitepom méa dve nosné zlozky:
1. artikula¢ny nacvik a



2. rant stimulaciu foném v prvych slovach. Daldimi uéinnymi oblastami terapii su: stimulacia
jazykovych a fonologickych schopnosti a hlasova terapia. Klinicko-logopedické terapie zamerané na
funkciu VFM a na rezonanciu st sporné, niektoré uplne neucinné a kontraindikované.

V dnesnej dobe je cielom klinicko-logopedicke] terapie iplné odstranenie symptomov palatolalie
anacvik normalnej re¢i dietata. U niektorych deti so zavaznymi razStepmi a komplikovanym
priebehom liecby to vsak nie je vZdy mozné a vtedy sa snaZime o maximalne zmiernenie symptomov.
Takychto deti je vSak menSina, pre vacSinu deti s razStepom je K dispozicii G¢innd lieCba a
terapia. Metody klinicko-log. terapie rozoberame v tab. ¢. 7 podl’a Oravkinovej (2018).

Tab. 7
Logopedicka terapia
- STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
‘ 4' PALATOLALIA

Ciele logopedickej terapie Metody

Rana intervencia (0 - 36 mesiacov)

Rané poradenstvo po narodeni, pred Poradenstvo, rozhovor a letaky:

operaciou podnebia o razstepe, liecbe a vyvine dietat’a, o vyvine reci

(cca 0 - 12 mesiacov)

Rana intervencia Nacvik komunika¢nych stratégii a metdd pre matku

(cca 12 - 36 mesiacov) dietata v systematicky vedenych a frekventovanych
terapiach

Naucit' matku pouzivat' komunikacné
stratégie a Specialne techniky -
stimulujice osvojovanie novych foném
a slov; a potlacajice zarodky
symptomov palatolalie v re¢i dietata

Aplikuje sa na modernych pracoviskach po celom svete. Niektoré zlozky su preukazané ako vysoko
ucinne, iné zatial’ ako parcialne uc¢inné (Scherer, 2008; Joergensen, Willadsen, 2017, 2018a).

Rana intervencia sa viak poskytuje len do vyvinového obdobia tvorby 2-3 slovnych vypovedi. Jej
Specifické metddy urcené len pre rany vek su v d’alSom vyvinovom obdobi uz neaplikovatel'né a neucinné.

Intervencia v predskolskom veku (3 — 7 rokov, niekedy aj neskor)

Artikulaény nacvik

Kompenzac¢na artikulacia: - Specifické techniky vyvodzovania hlasok
odstrafiovanie - Nasmerovavanie artikula¢ného vydychu*
Samohlaskova re¢: odstraiiovanie - Multimodalne monitorovanie spravnej a nespravnej

artikulacie, negativny tréning
- Specifické fonologické uvedomovanie
Diagnosticka terapia: podl'a priebehu |- Odstranovanie koartikulacie
odstrafiovania symptomov logopéd - Intenzivne vedenie rodica ako koterapeuta
uréi, ¢i ma diet'a funkény VFM. - Slabikova, slovna a vetna drilovacia terapia
- Systematicky a intenzivny nacvik vyslovnosti

*pnasmerovavanie artikulaéného vydychu sa principialne odlisuje od fukacich cviceni, vid’ text nizsie




Logopedicka terapia (pokracovanie)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
. PALATOLALIA

Ciele logopedickej terapie Metody

Intervencia v predskolskom veku (3 — 7 rokov, niekedy aj neskor)

Artikulaény nacvik

Oslabena artikulacia: zhodnotenie - Artikula¢ny nacvik sa neaplikuje: dieta ma VFI

zavaznosti a navrh chirurgickej liecby |- Upresnenie diferencialnej diagnostiky: zhodnotenie
triady znakov VFI a ich zavaznosti

- Zhodnotenie inych anatomickych defektov (ONK)

- Odoslatie dietata do razstepovej poradne na zvazenie
chirurgického rieSenia VFI

- Poradenstvo s rodi¢mi

Palatalna artikuldcia: odstraiovanie - Specifické vyvodzovanie alveolar - anteriorizaciou

Velarna artikuldcia: odstraiiovanie - Multimodalne monitorovanie spravnej a nespravnej
artikulacie, negativny tréning

- Odstranovanie koartikulacie

- Specifické fonologické uvedomovanie

- Intenzivne vedenie rodica ako koterapeuta

- Slabikova, slovna a vetna drilovacia terapia

- Systematicky a intenzivny nacvik vyslovnosti

Dentalna artikulacia: odstraiiovanie - Monitoring liecby ¢el'ustného ortopéda
a synchronizacia artikula¢ného nacviku*

- Testovanie stimulability

- Systematicky nacvik vyslovnosti

*pri zavaznych odchylkach zhryzu je niekedy artikulacny nacvik kontraindikovany: overuje sa to
testovanim stimulability

Dyslalicka artikulacia: odstraiovanie | Nespecificky artikulaény nacvik

Artikulacna terapia sa povazuje za vysoko u¢innu a overenu terapiu (ASHA, 2006; Peterson-Falzone
akol., 2010, 2017 a ini)




Logopedicka terapia (pokracovanie)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
' PALATOLALIA

Ciele logopedickej terapie Metody

Intervencia v predskolskom veku (3 — 7 rokov, niekedy aj neskor)

Odstraiiovanie poruch rezonancie

Odstranenie hypernazality - Logopedické postupy st takmer vzdy neucinné
a hyponazality (pozri tab. 8)
- Odstrainuju sa chirurgickou liecbou
Fonologicka terapia
Schopnost’ odliSovania vlastnej - Multimodalne monitorovanie spravnej a nespravne;j
nespravnej artikulacie dietat'om artikulacie, negativny tréning

- Specifické fonologické uvedomovanie

- Nespecifickymi metodami (pozri poruchy vyvinu
fonologickych schopnosti)* - odporuca sa az po urcitej
faze artikula¢ného nacviku (vid’ text vyssie) a vzdy
v koordinacii s artikulaénym nacvikom

Stimulécia celkového fonologického
uvedomovania

*Neodporucaju sa viak metody urcené Specificky pre deti s fonologickou poruchou (NVR) ako napr.
Cyklicky fonologicky pristup a terapie zalozené len na vnimani zvukov bez opory o artikulacnu
zmenu/terapiu.

Stimulécia jazykovych schopnosti

Symptomy zavaznej nezrozumitel'nosti | - Odstrafiovanie zavaznej nezrozumitelnosti reci -
ako priciny VIP artikulaény nacvik

Symptomy VIP: odstraiiovanie - Odstranovanie VIP - pozri poruchy vyvinu re¢i

a jazyka
Poruchy hlasu
Symptomy VFI a kompenzacne;j - Chirurgické odstranenie VFI
artikulacie ako pri¢iny poruchy - Odstranenie kompenza¢nych zvukov artikula¢nou
hlasu: odstranovanie terapiou

Symptémy poruchy hlasu: - Hlasova terapia - pozri poruchy hlasu

odstranovanie




Tab. 8

Postupy, ktoré sa v sicasnosti neodporicaju alebo si zatiaF iba experimentalne

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PALATOLALIA

Fukacie cvicenia a iné€ nerecové techniky

Posiliiovanie svalov podnebia Techniky: silové fikanie, zivanie, kloktanie,
drazdenie vatovymi ty¢inkami, masaze podnebia,
sacie cviky a pod. - so zvysujicou sa zatazou,
intenzitou a frekvenciou

Povazuju sa za uplne neucinné a kontraindikované (Ruscello, 1997, 2008; Peterson-Falzone a kol. 2017;
Kummer, 2014 a ini).

Nacvik rezonancie
Odstranovanie alebo maskovanie - Nacvik rezonancie so sluchovou kontrolou
symptomov hypernazality logopedickymi |- Zvac¢Sovanie ¢el'ustného uhla
postupmi - Manipulacia hlasitosti reci
- Lahkeé artikula¢né kontakty
- Silné artikulacné kontakty

- Spomalenie recového tempa

Metody st vacsinou neucinné, dokazu hypernazalitu iba ¢iasto¢ne maskovat’ a aj to iba u niektorych
pacientov. Zarovel mézu negativne ovplyvnit’ re¢ovy vysledok inym spdsobom. Smu sa aplikovat’ iba u
pacientov s pristrojovo/objektivne diagnostikovanou hrani¢nou funkciou VFM a iba ako pokusna terapia.
Ak neucinkuju, terapiu treba ihned’ prerusit’ (Ruscello, 1997, 2008; Peterson-Falzone a kol. 2010, 2017;
Kummer, 2014 a ini).

Odstranovanie symptomov hypernazality |- na Nazometri

a symptomov VFI s pristrojovym bio- - CPAP pristrojom
feedbackom
Ide o terapie s ¢iastoéne preukazanym uc¢inkom v niekol'’kych experimentoch: uc¢inok bol ale vel'mi slaby,
a iba u pacientov s pristrojovo/objektivne diagnostikovanou hrani¢nou funkciou VFM este pred terapiou.

Postup neslizi ako dostatocne dobra alternativa k chirurgickej naprave VFI (Kuehn a kol., 2002; Peterson-
Falzone a kol. 2010)

Recove protézy

Obturovanie VFI protézou alebo - Recova gul'ocka
zodvihnutie nepohyblivého podnebia - Palatalny zdvihac
Stimulécia pohybov VFM zmenSovanim

protézy

Obturovanie VFI re¢ovou gul’6¢kou je mozné, ale technicky vel'mi narocné, preto sa prakticky nepouziva.
Stimulécia lepsich pohybov VFM zmensSovanim re¢ovej gul'ocky sa preukazala ako vel'mi malo efektivna,
postup sa nepouziva (Golding-Kushner, 1995; Peterson-Falzone a kol., 2010). Stidie o efektivite
palatalnych zdvihacov nie su dostupné.

Prognoza

Prognoéza pri palatolalii je multifaktorialne podmienena. Priméarne zavisi od rozsahu a typu razstepu,
kvality operacie razstepu a casu, kedy bola operacia realizovana. Zaroven zavisi od veku diet'at’a, kedy
sa mu zacala poskytovat’ logopedicka intervencia, efektivity poskytnutej logopedickej intervencie,
spoluprace rodi¢ov a pridruzenych zdravotnych problémov, ako aj od celkového psychosocialneho
vyvinu dietat’a atd’.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
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Odportca sa (Eurocleft, 2000; Shaw, 2005), aby kazdé diet’a s razstepom bolo neodkladne odoslané do
razstepovej poradne s timom Specialistov, kde tizko kooperuju a zaroven spolo¢ne a naraz vysetria dieta
tito odbornici: plasticky chirurg, Specializovany pediater, $pecializovany ORL lekar, Specializovany
cel'ustny ortopéd a klinicky logopéd, ktory je sti€ast’ou timu razstepovej poradne. Tito odbornici budia
d’alej koordinovat’ liecbu diet’at’a.

DalSie odporicania

Odporucame, aby klinicki logopédi aktivne spolupracovali v ramci poskytovania svojej zdravotnej
starostlivosti detom s razstepmi so Specialistami v razstepovych centrach, popripade s detskym
neurologom, klinickym psychologom, lieCebnym pedagdgom, prip. inym Specialistom podl'a aktualnej
potreby.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran

Vramci  prehliadok  vrazStepovych  centrach ~ odporacame sledovat, ¢ rodi¢
dietata s palatolaliou vyhladal pomoc klinického logopéda v ambulancii klinickej logopédie blizko
bydliska dietata

Alternativne odporucania

V ramci zabezpecenia kvalitnej zdravotnej starostlivosti deti s palatolaliou nemame iné alternativne
odportcania



Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby a tak
skoro ako je moznost zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.

Klinicky audit, indikatory kvality a nastroje bezpeénosti pacienta budti doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzZaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecbha, teda odlisny pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ 15. januara 2020.
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