Hodnocení efektu komplexní multioborové péče u dospívajících a dospělých s rozštěpy v orofaciální oblasti .
Výsledky logopedických vyšetření 
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Srozumitelnost mluvené řeči i celkovou komunikační schopnost člověka mimo správné artikulace ( formální stránky řeči ) výrazně ovlivňují i další faktory : rezonance, kvalita hlasu, modulační faktory řeči, úroveň obsahové stránky řeči a její fonetický kontext, dále pak  mluvní vzor a řečový styl. 

Celkovou srozumitelnost řeči pak  ovlivňuje i doprovodná neverbální komunikace, aktuální psychický stav a únava. V těžších případech mohou mít značný vliv na kvalitu mluvené  řeči a komunikace vůbec i psychosociální problémy, které rozštěpy druhotně způsobují. Dalším důležitým činitelem je i míra motivace ke zlepšení vlastního mluvního projevu v období adolescence a dospělosti.

K efektům komplexní péče lékařských i nelékařských oborů s dopadem na rozvoj komunikačních schopností a dovedností přispívá v současné době i významný pokrok v sekundární léčbě osob s  celkovými jednostrannými i oboustrannými rozštěpy. Sekundárně - esteticky se jedná o významné postižení  faciálního trianglu, který nejvíce ovlivňuje celkový vzhled obličeje. Na vrozený defekt v orofaciální oblasti navazuje  pozdější hypoplazie postižené oblasti, která může být dále chirurgicky korigována. 
Sebehodnocení nemocného v období dospívání a dospělosti má pak 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.
Všichni sledovaní pacienti absolvovali v dětství komplexní primární chirurgickou a stomatologickou péči a intenzivní logopedickou péči. Předpokládali jsme, že úspěšnost logopedické rehabilitace závisí na druhu a velikosti rozštěpu a na rozsahu anomálií chrupu a čelistí. Nezanedbatelným faktorem je i rodinné a sociální zázemí pacientů, a dostupnost specializované péče.

Všichni sledovaní pacienti z tohoto souboru absolvovali primární  i sekundární chirurgickou a stomatologickou péči v plném rozsahu . 

Logopedické vyšetření  bylo provedeno při jednorázové návštěvě foniatrické kliniky VFN ve stejném dni jako  vyšetření elektromyografické a nazometrické. Jeho cílem bylo porovnání kvality a srozumitelnosti mluveného projevu u adolescentů a dospělých, u kterých byla v dětství provedena řada rekonstrukčních operací. 

Metodika vyšetření:

Klinický logoped hodnotí nejen techniku, ale i obsah sdělení – ten také k celkové srozumitelnosti mluveného projevu výrazně přispívá. Důležitou součástí mluveného projevu jsou pro svůj sdělovací charakter i modulační faktory řeči a neverbální chování . Při nedostatcích v technické realizaci slov umožňují mluvčímu lépe vyjádřit komunikační záměr, a posluchači zase lépe porozumět sdělovaným informacím i přes případnou chybnou artikulaci některých hlásek.

· Soubor:

Celkem bylo vyšetřeno 63 klientů ve věku od 14 – 27let ( 36 mužů  a  27 žen ). U všech jsme hodnotili

delší řečový projev a zaznamenávali jeho obrazovou i zvukovou podobu.

I. 
Souvislý řečový projev



U všech sledovaných jsme provedli logopedické vyšetření během spontánního projevu, řízeného rozhovoru i při opakování izolovaných slov. Vyprávění nebo reprodukce textu prozradí závažnost poruchy ve větší míře než pozorně vyslovovaná izolovaná slova nebo slabiky.
II.
Videozáznam

 
Mluvený projev byl natáčen videokamerou  s kvalitním digitálním záznamem zvuku. Z videozáznamu  lze dobře vyhodnotit podíl verbální a neverbální složky komunikace jednoduchým porovnáním:

· přehrání obrazu bez zvuku umožní vyhodnotit pozitivní nebo negativní ovlivnění  

komunikace neverbálním chováním a celkový optický dojem ,  kdy vzhled zejména u celkových  oboustranných rozštěpů projde během let  výraznou pozitivní proměnou. ( Zde  je velmi rušivým prvkem  např. hypomimie nebo naopak nežádoucí souhyby mimického svalstva)

· přehrání zvuku bez obrazu umožní přesnější vyhodnocení srozumitelnosti řeči bez doprovodných vizuálních vjemů, tj.technickou úroveň artikulace, stupeň poruchy zvuku řeči, barvu hlasu atd.( zde je rušivým prvkem rhinofonie nebo některé výrazně chybně tvořené hlásky). 

· Při  vyhodnocování našich videozáznamů jsme se zaměřili  nejen na artikulaci a zvuk řeči, ale i na celkovou úroveň komunikace včetně doprovodného chování. Neverbální projevy i vzhled hodnoceného mohou celkovou srozumitelnost mluveného projevu velmi významně ovlivňovat  v pozitivním i negativním smyslu. Nepřítomnost zubů ve viditelném úseku chrupu, nebo jejich provizorní náhrada, je pro dětského i dospívajícího pacienta velmi nepříjemnou a trvale zatěžující situací.
· Kriteria hodnocení

Vývoj řeči a jeho případné opoždění v raném dětství  jsme nezaznamenávali ( skupinu tvořili adolescenti a dospělí, kteří přišli již bez doprovodu rodičů. Tento anamnestický údaj si naprostá většina z nich nepamatovala).

Jako základního hodnotícího kriteria jsme užili metodiku, upravenou podle Kerekrétiové ( Kerekrétiová,2000, 2004)

· Artikulace : hodnotí se na základě specifické analýzy řeči jako správná nebo nesprávná
palatolalie ( I.lehká, II.střední, III.těžká ), narušená z jiných důvodů

· Srozumitelnost řeči
a) hodnotící škála ( 1 – 5 )

Srozumitelnost řeči jsme podle této  škály zvlášť kvantitativně nehodnotili – téměř  se 

kryje s níže uvedenou čtyřbodovou stupnicí.

b) index srozumitelnosti slov a slabik

Tuto položku jsme rovněž nemohli pro komplexní hodnocení použít . Dokumentace 

výslovnosti v izolovaných  slovech byla v počátcích sledování zaměřena vždy na 

konkrétní problém konkrétního pacienta. Proto jsme neměli u všech hodnocených 

dokumentován výběr stejných slov se stejnými hláskovými kombinacemi.

c) Čtyřbodová stupnice  srozumitelnosti řeči 


Tuto stupnici jsme využili jako výchozí kriterium . Podle ní je srozumitelnost řeči 
1. výborná


0 b

90 – 100 %

2. společensky únosná
1 b

75  -  90 %

3. hůře srozumitelná

2-3 b

50  -  75 %

4. nesrozumitelná

4 b                   méně než 50 %

· Koverbální chování

Pokud je koverbální ( doprovodné ) chování narušováno výraznými změnami miminky  nebo naopak hypomimií, stává se pro komunikačního partnera rušivým elementem při vnímání obsahu sdělovaného. Posluchač pak může slyšenou řeč vnímat jako hůře srozumitelnou.
Přirozený mimický doprovod spontánního mluvního projevu může naopak mluvený projev doplnit a srozumitelnost řeči i  při chybné artikulaci částečně zlepšit. K hodnocení jsme využili následující stupnice:
· 
normální pohyb orofaciálního svalstva



0 b
· narušené koverbální chování







1.stupně - souhyby nosních křídel             



1 b

2.stupně - souhyby nosních křídel nosu a okolí


2 b

3.stupně - souhyby nosních křídel, nosu a jeho okolí, čela i celé tváře
3 b

4.stupně - souhyby nosních křídel, nosu a jeho okolí, čela, celé tváře 
4 b

    nebo jiná forma narušeného koverbálního chování

· Fonace
Dostatečné vyznívání hlasu  výrazně ovlivňuje i správnou artikulaci. Chybná hlasová technika i chybná dechová ekonomika působí na posluchače nepříjemně. Fonace může být
· správná





0 b

· nesprávná, tvořená
-
slabým, dyšným, aspirovaným hlasem

1 b                    

-
tlačeným, chraptivým, přiškrceným hlasem

2 b

-
s výraznou nazalizací - palatofonií


3 b

· Čelistní úhel
Správná velikost  čelistního úhlu ovlivňuje kvalitu samohlásek a jejich vyznívání. Může být

· správný




0 b

· nesprávný


-
zmenšený



1 b

-
malý




2 b

· Velofaryngeální mechanismus
Správná funkce velofaryngeálního uzávěru významně ovlivňuje zvuk řeči. Může být 

· dostatečný   
 ( pro funkce primární i sekundární-řeč )


0 b

· možný
      
 ( dostatečný pro funkce primární, ale ne zcela a vždy 

   dostatečný pro řeč )




1 – 6 b

· nedostatečný
 ( dostatečný pro funkce primární, nedostatečný




   pro řeč )





7 a více b

· Závěrečné kvantitativní i kvalitativní vyhodnocení palatolalie
· plně srozumitelná řeč
se správnou artikulací


0 – 1 b

· palatolalie

  I.stupně – lehká



2 -  7 b




 
 II.stupně – střední


8 – 26 b





III. stupně – těžká


27 a více b

Diskuze – výsledky

Edukace řeči u dětí s rozštěpy je od počátku zaměřena na přípravu mluvidel ke správné fonaci i artikulaci, a později na tvoření hlásek na  správných artikulačních místech – tj.správnou artikulaci. Kvalita artikulace  pak významně ovlivňuje srozumitelnost řeči ( pro většinu lidí je i jediným kriteriem pro hodnocení mluvené řeči, protože i laik pozná výrazné odchylky od normy ).

Ve věku  adolescence přicházejí pacienti tehdy, souvisí-li jejich nedostatečná vyjadřovací schopnost nebo chybná artikulace včetně celkové srozumitelnosti řeči s volbou povolání. Pokud vůbec ještě pokračují v korekci chybně vyslovovaných hlásek, docházejí  na terapeutická sezení již bez rodičů. 

Při dostatečné motivaci a aktivitě ze strany pacienta  lze ještě v tomto věku poměrně dobře chybně tvořené hlásky korigovat a vylepšit i celkovou srozumitelnost řeči např. i změnou modulace a korekcí nežádoucího koverbálního chování. 

V našem souboru měli všichni probandi obsahovou stánku řeči rozvinutou adekvátně věku i dosaženému stupni vzdělání. Zaměřili jsme se tedy více na formální stránku řeči ( artikulaci), fonaci a koverbální chování ( neverbální komunikaci ), které úroveň celkové komunikace významně doplňuje .

· Artikulace

Správná artikulace podle jednotlivých artikulačních okrsků ( tj. podle tvoření hlásky na správném artikulačním místě) byla vyhodnocována ze souvislého  spontánním projevu i z opakování bezprostředně slyšeného izolovaného slova. Hodnocen byl vždy celý soubor – 

tj. 63 osob ( 63= 100,0%). Nehodnotili jsme zvlášť ženy a muže, ale skupinu jako celek.

· Správná
celkem 




33
52,4 %


všechny hlásky správně vždy


15
 

všechny hlásky správně jen v izol.slovech
19


· palatolalie      celkem





30
47,6 %

 I.lehká,    23
 
II.střední, 
7
III.těžká      0

· narušená z jiných důvodů




1
1,5%
· Správná výslovnost ve spontánním rozhovoru znamená, že  správná technická realizace hlásek je plně dokončena a výslovnost automatizována ( 23,8 % ). 

· Naopak správná výslovnost jen při opakování izolovaných slov svědčí pro lehkou poruchu artikulace , kdy technická realizace je již dokončena, ale  výslovnost jednotlivých hlásek ještě není automatizována ( 30,2 %).

· Nesprávná výslovnost ( zde palatolalie) potvrzuje nedokončenou nebo přerušenou úpravu artikulace, kdy technicky chybně tvořené hlásky jsou základem pro vyvozování hlásek dalších 
( III.stupeň 0 % ), a již upravená výslovnost některých hlásek není fixována ( II.stupeň  11,1 %) ani automatizována ( I.stupeň    36,5 %)

-
Nejčastější je chybná výslovnost hlásek II.artikulačního  okrsku ( zejm. sykavek obou řad a kmitných hlásek , a explozivy  D)

-
Pokud byl porušen I.art.okrsek, tak spíše pacient netvoří retný uzávěr ( v konverzaci),

-
V izolovaných slovech je výslovnost vždy lepší..

-
Náhradní hlásky užívá 6   9,5 % 

-
Nedokončená úprava artikulace s poškozením většiny hlásek  u I. a II.okrsku 7   11,1 %
· Srozumitelnost řeči   (izolovaná slova )

· výborná



   47
   74,6 %



· společensky únosná

   12
   19,0 %



· hůře srozumitelná

    4
     6,3 %



· nesrozumitelná


    0           0,0 %


· Fonace

· správná






60
95,2 %
· nesprávná, tvořená
-
slabým, dyšným, aspirovaným hlasem

  3
 4,8 %                   

-
tlačeným, chraptivým, přiškrceným hlasem
  0
-
s výraznou nazalizací - palatofonií

  0
· Čelistní úhel

· správný


48

76,2 %

· nesprávný


-
zmenšený
13

20,6 %




-
malý

 2

 3,2 %


· Velofaryngeální mechanismus

· dostatečný   ( pro funkce primární i sekundární-řeč )

49
77,7 %
·    možný
     ( dostatečný pro funkce primární, ale ne zcela 
14
22,2 %

     a vždy  dostatečný pro řeč )






· nedostatečný
 ( dostatečný pro funkce primární, 

  0

  nedostatečný  pro řeč )


· Koverbální chování

-
přirozená mimika  
24   
38,9%

-
drobné poruchy 
22
34,9 %
-
hypomimie  

 8
12,7  %   (  pohyb jen v dolní části obličeje )

-
nápadná mimika
 5
 7,9 %
    výrazné opakované olizování dolního rtu 

  ( všichni mají fixní rovnátka).


-
netvoří retný uzávěr
 2
3,2 %

-
tik


 1
1,6 %

-
vegetativní příznaky
 1
1,6 %
   ( nápadné zrudnutí )

· Závěrečné kvantitativní vyhodnocení  ( volný rozhovor,konverzace)

· správná, plně srozumitelná řeč   (konverzace)
 celkem
34    
54,0 %

· Zcela  správná artikulace, fonace, + výborný vzhled 

  
bez narušeného koverbálního chování ( 6 ♂,  3 ♀ )
     
  9 
14,3 %

· Lehká porucha artikulace, fonace + výborný vzhled 
      
  4 
 6,3 %

   
(1 ♂, 3 ♀,)

· Správná artikulace i přes výraznou anomálii chrupu
  5
 7,9 %

· palatolalie

  

I.stupně – lehká




            21
33,3 %


II.stupně – střední



              8
12,7 %



III. stupně – těžká


 
              0
 0,0 %

· Dostupnost péče

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

Závěr

· 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.

· 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.
Toto sdělení vzniklo jako součást řešení programového projektu

„Korelace mezi výsledkem chirurgické léčby a tvorbou řeči u dospívajících nemocných s rozštěpem“,  s podporou IGA MZ ČR, registrační číslo NR/8089 – 3, OK: 10/ II  ( r.2004 – 2006 )
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Hodnocení efektu komplexní multioborové péče u dospívajících a dospělých s rozštěpy v orofaciální oblasti .

Výsledky logopedických vyšetření 

Varianta kratší – str.7 - 10
Eva Škodová

Foniatrická klinika VFN a 1.LF UK Praha

Srozumitelnost mluvené řeči i celkovou komunikační schopnost člověka mimo správné artikulace ( formální stránky řeči ) výrazně ovlivňují i další faktory : rezonance, kvalita hlasu, modulační faktory řeči, úroveň obsahové stránky řeči a její fonetický kontext, dále pak  mluvní vzor a řečový styl. 

Celkovou srozumitelnost řeči pak  ovlivňuje i doprovodná neverbální komunikace, aktuální psychický stav a únava. V těžších případech mohou mít značný vliv na kvalitu mluvené  řeči a komunikace vůbec i psychosociální problémy, které rozštěpy druhotně způsobují. Dalším důležitým činitelem je i míra motivace ke zlepšení vlastního mluvního projevu v období adolescence a dospělosti.

K efektům komplexní péče lékařských i nelékařských oborů s dopadem na rozvoj komunikačních schopností a dovedností přispívá v současné době i významný pokrok v sekundární léčbě osob s  celkovými jednostrannými i oboustrannými rozštěpy. Sekundárně - esteticky se jedná o významné postižení  faciálního trianglu, který nejvíce ovlivňuje celkový vzhled obličeje. Na vrozený defekt v orofaciální oblasti navazuje  pozdější hypoplazie postižené oblasti, která může být dále chirurgicky korigována. 

Sebehodnocení nemocného v období dospívání a dospělosti má pak 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.
Všichni sledovaní pacienti absolvovali v dětství komplexní primární chirurgickou a stomatologickou péči a intenzivní logopedickou péči. Předpokládali jsme, že úspěšnost logopedické rehabilitace závisí na druhu a velikosti rozštěpu a na rozsahu anomálií chrupu a čelistí. Nezanedbatelným faktorem je i rodinné a sociální zázemí pacientů, a dostupnost specializované péče.

Všichni sledovaní pacienti z tohoto souboru absolvovali primární  i sekundární chirurgickou a stomatologickou péči v plném rozsahu . 

Logopedické vyšetření  bylo provedeno při jednorázové návštěvě foniatrické kliniky VFN ve stejném dni jako  vyšetření elektromyografické a nazometrické. Jeho cílem bylo porovnání kvality a srozumitelnosti mluveného projevu u adolescentů a dospělých, u kterých byla v dětství provedena řada rekonstrukčních operací. 

Metodika vyšetření:

Klinický logoped hodnotí nejen techniku, ale i obsah sdělení – ten také k celkové srozumitelnosti mluveného projevu výrazně přispívá. Důležitou součástí mluveného projevu jsou pro svůj sdělovací charakter i modulační faktory řeči a neverbální chování . Při nedostatcích v technické realizaci slov umožňují mluvčímu lépe vyjádřit komunikační záměr, a posluchači zase lépe porozumět sdělovaným informacím i přes případnou chybnou artikulaci některých hlásek.

· Soubor:

Celkem bylo vyšetřeno 63 klientů ve věku od 14 – 27let ( 36 mužů  a  27 žen ). U všech jsme hodnotili

delší řečový projev a zaznamenávali jeho obrazovou i zvukovou podobu.

I. 
Souvislý řečový projev



U všech sledovaných jsme provedli logopedické vyšetření během spontánního projevu, řízeného rozhovoru i při opakování izolovaných slov. Vyprávění nebo reprodukce textu prozradí závažnost poruchy ve větší míře než pozorně vyslovovaná izolovaná slova nebo slabiky.

II.
Videozáznam

 
Mluvený projev byl natáčen videokamerou  s kvalitním digitálním záznamem zvuku. Z videozáznamu  lze dobře vyhodnotit podíl verbální a neverbální složky komunikace jednoduchým porovnáním:

· přehrání obrazu bez zvuku umožní vyhodnotit pozitivní nebo negativní ovlivnění  komunikace neverbálním chováním i celkový optický dojem ,  kdy vzhled zejména u celkových  oboustranných rozštěpů projde během let  výraznou pozitivní proměnou. ( Zde  je velmi rušivým prvkem  např. hypomimie nebo naopak nežádoucí souhyby mimického svalstva)

· přehrání zvuku bez obrazu umožní přesnější vyhodnocení srozumitelnosti řeči bez doprovodných vizuálních vjemů, tj.technickou úroveň artikulace, stupeň poruchy zvuku řeči, barvu hlasu atd.( zde je rušivým prvkem rhinofonie nebo některé výrazně chybně tvořené hlásky). 

· Při  vyhodnocování našich videozáznamů jsme se zaměřili  nejen na artikulaci a zvuk řeči, ale i na celkovou úroveň komunikace včetně doprovodného chování. Neverbální projevy i vzhled hodnoceného mohou celkovou srozumitelnost mluveného projevu velmi významně ovlivňovat  v pozitivním i negativním smyslu. Nepřítomnost zubů ve viditelném úseku chrupu, nebo jejich provizorní náhrada, je pro dětského i dospívajícího pacienta velmi nepříjemnou a trvale zatěžující situací.

· Kriteria hodnocení

Vývoj řeči a jeho případné opoždění v raném dětství  jsme nezaznamenávali ( skupinu tvořili adolescenti a dospělí, kteří přišli již bez doprovodu rodičů. Tento anamnestický údaj si naprostá většina z nich nepamatovala).

Jako základního hodnotícího kriteria jsme užili metodiku, upravenou podle Kerekrétiové ( Kerekrétiová,2000, 2004)

· Artikulace : hodnotí se na základě specifické analýzy řeči jako správná nebo nesprávná
palatolalie ( I.lehká, II.střední, III.těžká ), narušená z jiných důvodů

· Srozumitelnost řeči
d) hodnotící škála ( 1 – 5 )

Srozumitelnost řeči jsme podle této  škály zvlášť kvantitativně nehodnotili – téměř  se 

kryje s níže uvedenou čtyřbodovou stupnicí.

e) index srozumitelnosti slov a slabik

Tuto položku jsme rovněž nemohli pro komplexní hodnocení použít . Dokumentace 

výslovnosti v izolovaných  slovech byla v počátcích sledování zaměřena vždy na 

konkrétní problém konkrétního pacienta. Proto jsme neměli u všech hodnocených 

dokumentován výběr stejných slov se stejnými hláskovými kombinacemi.

f) Čtyřbodová stupnice  srozumitelnosti řeči 


Tuto stupnici jsme využili jako výchozí kriterium . Podle ní je srozumitelnost řeči 
1. výborná


0 b

90 – 100 %

2. společensky únosná
1 b

75  -  90 %

3. hůře srozumitelná

2-3 b

50  -  75 %

4. nesrozumitelná

4 b                   méně než 50 %

· Koverbální chování

Pokud je koverbální ( doprovodné ) chování narušováno výraznými změnami miminky  nebo naopak hypomimií, stává se pro komunikačního partnera rušivým elementem při vnímání obsahu sdělovaného. Posluchač pak může slyšenou řeč vnímat jako hůře srozumitelnou.
Přirozený mimický doprovod spontánního mluvního projevu může naopak mluvený projev doplnit a srozumitelnost řeči i  při chybné artikulaci částečně zlepšit. 
Dále byla  hodnocena
· Fonace
Dostatečné vyznívání hlasu  výrazně ovlivňuje i správnou artikulaci. Chybná hlasová technika i chybná dechová ekonomika působí na posluchače nepříjemně. 

· Čelistní úhel
Správná velikost  čelistního úhlu ovlivňuje kvalitu samohlásek a jejich vyznívání. 

· Velofaryngeální mechanismus
Správná funkce velofaryngeálního uzávěru významně ovlivňuje zvuk řeči. 

· Závěrečné kvantitativní i kvalitativní vyhodnocení palatolalie
shrnuje všechny  všechny dosažené výsledky. 
Diskuze – výsledky

Edukace řeči u dětí s rozštěpy je od počátku zaměřena na přípravu mluvidel ke správné fonaci i artikulaci, a později na tvoření hlásek na  správných artikulačních místech – tj.správnou artikulaci. Kvalita artikulace  pak významně ovlivňuje srozumitelnost řeči ( pro většinu lidí je i jediným kriteriem pro hodnocení mluvené řeči, protože i laik pozná výrazné odchylky od normy ).

Ve věku  adolescence přicházejí pacienti tehdy, souvisí-li jejich nedostatečná vyjadřovací schopnost nebo chybná artikulace včetně celkové srozumitelnosti řeči s volbou povolání. Pokud vůbec ještě pokračují v korekci chybně vyslovovaných hlásek, docházejí  na terapeutická sezení již bez rodičů. 

Při dostatečné motivaci a aktivitě ze strany pacienta  lze ještě v tomto věku poměrně dobře chybně tvořené hlásky korigovat a vylepšit i celkovou srozumitelnost řeči např. i změnou modulace a korekcí nežádoucího koverbálního chování. 

V našem souboru měli všichni probandi obsahovou stánku řeči rozvinutou adekvátně věku i dosaženému stupni vzdělání. Zaměřili jsme se tedy více na formální stránku řeči ( artikulaci), fonaci a koverbální chování ( neverbální komunikaci ), které úroveň celkové komunikace významně doplňuje .

· Závěrečné kvantitativní vyhodnocení  ( volný rozhovor,konverzace)

· správná, plně srozumitelná řeč   (konverzace)
 celkem
34    
54,0 %

· Zcela  správná artikulace, fonace, + výborný vzhled 

  
bez narušeného koverbálního chování ( 6 ♂,  3 ♀ )
     
  9 
14,3 %

· Lehká porucha artikulace, fonace + výborný vzhled 
      
  4 
 6,3 %

   
(1 ♂, 3 ♀,)

· Správná artikulace i přes výraznou anomálii chrupu
  5
 7,9 %

· palatolalie

  

I.stupně – lehká




            21
33,3 %


II.stupně – střední



              8
12,7 %



III. stupně – těžká


 
              0
 0,0 %

· Dostupnost péče

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

Závěr

· 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.

· 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 odborné učiliště, střední školu nebo vysokou školu, nebo již své vzdělání  během trvání výzkumu dokončili. 
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.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Toto sdělení vzniklo jako součást řešení programového projektu

„Korelace mezi výsledkem chirurgické léčby a tvorbou řeči u dospívajících nemocných s rozštěpem“,  s podporou IGA MZ ČR, registrační číslo NR/8089 – 3, OK: 10/ II  ( r.2004 – 2006 )
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