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Abstrakt:
Sebehodnocení nemocného v období dospívání a dospělosti má významný vliv na chuť ke komunikaci a navazování sociálních kontaktů. Přetrvávající nedostatky ve vzhledu nemocného ve formě  sekundární deformity  mluvený projev se sníženou srozumitelností řeči nebo nepříjemně znějícím hlasem mohou být v pozdějším věku významnou příčinou zhoršeného uplatnění  v profesi i ve společnosti,   i  příčinou  snížení kvality života jinak zcela zdravého člověka.
· Vzhled i mluvený projev  u osob  s celkovými rozštěpy významně ovlivňují úroveň komunikace i sociální adaptace 

- v dětství ( řada náročných operací, odlišnost vnímaná  vrstevníky - posměch )
- v adolescenci ( puberta, komplexy méněcennosti, volba   povolání ) 

- v dospělosti ( budování partnerského vztahu, uplatnění na trhu  práce )

·  Původní hypotéza, že bez kompletního chrupu je úprava artikulace  velmi obtížná, se potvrdila jen částečně.  V našem souboru byla řada osob s kompletně upravenou artikulací přes většinu chybějících horních zubů, a naopak osoby s kompletním chrupem a významně postiženou artikulací.

· Celková situace i míra spolupráce jednotlivých rodin se liší podle vzdělání i sociálního zázemí, nikoli ale výrazně. Klinická praxe oproti původnímu předpokladu ukazuje, že přístup rodin se slabším sociálním zázemím a rodin žijících  v menších obcích není výrazně horší, než přístup rodin ( se vzdělanými rodiči ),  žijících ve větších městech , tj. v oblastech s lepší dostupností specializované péče.

Bydliště a jeho vzdálenost od specializovaných pracovišť nehrála v našem souboru významnou roli. 

· Významným prvkem v rehabilitaci řeči u pacientů s rozštěpy je již v raném a předškolním věku. motivace. Dítě v té době čekají další operace a rodina je tak k intenzivní spolupráci motivována i „kontrolami“ u klinického logopeda i u lékařů, a přípravou k dalším korekčním operacím.

Ve školním věku  je vlastní motivace ke korekci zbývajících chybně tvořených hlásek spíše výjimkou. Zlepšuje se až ke konci školní docházky v souvislosti s volbou povolání. 

Ve věku adolescence  přicházejí pacienti tehdy, souvisí –li jejich  nedostatečná vyjadřovací schopnost nebo chybná artikulace včetně celkové srozumitelnosti řeči s volbou povolání. Výběr povolání by měl odpovídat reálným možnostem. Velmi uvážlivě  a taktně je třeba postupovat, pokud si adolescent vybírá povolání s budoucími nároky na perfektní komunikaci i vzhled .
( Např.dívka s nápadnými jizvami, chybnou artikulací a špatně srozumitelnou řečí chtěla být herečkou a hlásila se na konzervatoř.)

V dospělosti představuje rehabilitace řeči vysoké nároky na  pacienta a značnou trpělivost pro něj i  terapeuta. Při dostatečné motivaci a aktivitě ze strany pacienta lze ještě v tomto věku chybně tvořené hlásky poměrně dobře korigovat a  celkovou srozumitelnost řeči vylepšit i změnou modulace.

I v námi hodnoceném souboru převažují adolescenti a mladí lidé na prahu dospělosti, kteří chtějí studovat nebo studují střední školu nebo vysokou školu. Z výše uvedených výsledků vyplývá, že ti si zřejmě lépe uvědomují , že celkové vyjadřovací i  komunikační schopnosti jsou důležitou součástí osobnosti nejen pro získání výhodnějšího a zajímavějšího povolání, ale i pro budoucí partnerské a společenské vztahy.
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