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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva vrozenou vyvojovou vadou rozstépu rtu a patra.

Teoretickd cast prace se zabyva zdkladnim rozdélenim rozstépovych vad obliceje,

prenatalni diagnostikou, multidisciplinarni pééi a systémem dispenzariza¢nich kontrol.

K vypracovani praktické c¢asti byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru.
Skupina respondentek je tvofena Zenami, kterym se narodilo dité s vrozenou vyvojovou
vadou rozs$tépu rtu a patra. Cilem bylo zjistit, zda se u vybrané skupiny respondentek
vyskytovaly pfedsudky spolecnosti ve vztahu k rozst€épovym détem. Vystupem bakalarské

prace je doporuceni pro praxi.

Klicova slova: rozstép rtu, celkovy rozstép, rozsStép patra, rozstépové vady, rozstép

obliceje, vrozené vyvojové vady.



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with a congenital malformation of the cleft lip and palate.

The theoretical part of the thesis deals with the basic division of cleft facial defects,

prenatal diagnostics, multidisciplinary care and the system of dispensary checks.

The technique of semi-structured interview was chosen to develop the practical part. The
group of respondents consists of women who gave birth to a child with a congenital
malformation of the cleft lip and palate. The aim was to find out whether the selected
group of respondents had prejudices of society in relation to cleft children. The output of
the bachelor thesis is a recommendation for practice.

Keywords: lip cleft, total cleft, cleft palate, cleft palate, facial cleft, congenital

malformations.
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UvoD

Kazdy rok se v Ceské republice narodi okolo 180 déti s roz§tépem obliceje. Stejné jako se

s touto vrozenou vyvojovou vadou narodil i miij syn Antonin.

Od prvniho zjisténi, ze se mi nenarodi zdravé dité, ub&hlo par nelehkych let. Prosli jsme
spolu fadou vysetfeni i vykoni, které provazely radostné i smutné zpravy. Nikdy bych
tento Cas nevratila zpét. Ani na chvili jsem nezapochybovala o svém rozhodnuti, ze

piivedu na svét dité s vrozenou vyvojovou vadou rozstépu obliceje.

Nerozumim tomu, pro¢ naSe spole¢nost oznacuje rozstépy jako handicap, misto aby bylo
jasn¢ definovano a zakotveno, ze jde o kosmetickou vadu, ktera rozhodné nema vliv na

intelekt dané osoby.

Motivaci ke zvoleni tématu vrozena vyvojova vada rozstépu rtu a patra byla prave vlastni
zkuSenost s piredsudky spolec¢nosti. Nebylo lehké kazdému zdivodiovat, pro¢ jsem se
nerozhodla ukoncit téhotenstvi, kdyz jsem byla v¢as informovana o vrozené vyvojové vadé
roz$tépu obliceje u syna. Smutné na tom bylo, Ze s nejvétsimi predsudky jsem se setkala
pravé u nejbliz§iho okoli, které mi naopak mélo byt oporou. Obhajovat své rozhodnuti a
informovat rodinu bylo pro mé velmi vycerpavajici a nestastné. Osobné se mi moc libi
stanovisko Slovenské republiky, nebot’ pro né neni moznost ukoncit téhotenstvi na ptrani
rodi¢e, z ditvodu vyskytu rozstépové vady oblic¢eje. Urcité toto nepatrné stanovisko, dle
mého nazoru, vyrazné prispiva k celkovému chapani vrozené vyvojové vady rozstépu rtu a

patra spolecnosti.

Obsahov¢ je bakalarskd prace zamétena na zékladni rozdéleni rozStépovych vad obliceje,

prenatalni diagnostiku, multidisciplinarni péci a na systém dispenzarizacnich kontrol.

Tato bakalaiska prace by mohla byt podnétem pro dalsi zkoumani v oblasti predsudka
spole¢nosti ve vztahu k roz§tépovym détem. Bylo by také dobré, kdyby ma prace byla
inspirativnim zdrojem, ke vzniku horké linky, zajist'ujici 24 hodinovou pomoc a podporu
rodindm rozStépovych déti. Verim, Ze prispivam k lepSimu povédomi o této problematice,

z ¢ehoz plynou dalsi positivni podnéty pro praxi.
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.  TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE A KLASIFIKACE ROZSTEPOVYCH VAD OBLICEJE

., Rozstépoveé vady obliceje v typickém umisteni na rtu, Celisti a patie se radi mezi
nejcastéjsi vrozené vyvojove vady. Lécba rozstepové vady je mlutidisciplinarni, avsak pro
spravny vyvoj pacienta s timto postizenim zustdavad zdakladem chirurgicka lécha — primarni

uzaver rozstépu rtu, resp. patra. “ (Vokurkova, 2015, s. 28).
Orofacialni rozstépy plodu maji prevalenci 1 : 1000 téhotenstvi.
U 50 % ptipadi dochézi k soucasnému rozstépu rtu a patra.

U 25 % ptipadi je postizen pouze ret.

U 25 % ptipadi jde o izolovany rozstép patra.

U 75 % ptipadl jde o jednostranny rozstép.

(Polak, 2017, s. 128), (Calda, 2010, s. 217-223).

1.1 Zakladni rozdéleni rozstépovych vad obliceje

Typické rozstépy obliceje rozdélujeme na:

Rozstép rtu — je zasazen pouze ret nebo mize rozsté€p pokracovat na Celist.
Rozstép patra — miize zasahovat do mekkého nebo i tvrdého patra.
Rozstép celkovy — rozstépem jsou zasaZeny ret, Celist a patro.

Oblicejové rozstépy mohou byt:

Jednostranné (pravy nebo levy).

Oboustranné.

Rozstépy mohou byt pouze naznafené, kdy se jednd o Spatné srostlé tkané pii
nitrodéloznim vyvoji. Nebo muze dojit k Sirokému oddéleni tkdni, kdy mezera mezi nimi

je nékolik milimetrii. (Hatasova, 2016, s. 40)
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1.1.1 Rozstép rtu a Celisti

Rozstépy rtu a cCelisti vznikaji nespojenim dvou oblicejovych vybézkti medidlniho
nasalniho a maxilarniho v obdobi mezi 30. - 40. embryonalnim dnem. Pfi¢inou nespojeni
oblicejovych vybézku je jejich hypoplasie.

(Peterka, 2015, s. 22), (Vohradnik, 2001, s. 23-25).

1.1.2 Rozstép patra

Rozstépy patra vznikaji ptiblizné¢ mezi 40. — 60. embryonalnim dnem. Sekundarni patro
vznika z patrovych plotének zakladu pravé a levé maxily, které z po¢atku rostou vertikalné
podél jazyka, a poté se presouvaji nad jazyk, a spoji se ve stiedni Care. NejcastéjSim
divodem je hypoplasie patrovych plotének, méné Castym diivodem je zpomaleni ristu

mandibuly. (Peterka, 2015, s. 22-24), (Vohradnik, 2001, s. 25-28).

1.1.3 Celkové rozstépy

Celkové rozstépy jsou kombinaci rozStépu rtu a cCelisti s roz$tépem patra. Vznikaji
nesplynutim oblicejovych vybézki spoleéné s nesplynutim patrovych plotének. Vznik
zac¢ina okolo 30. embryonalniho dne. (Peterka, 2015, s. 24).
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2 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalni diagnostika pfedstavuje soubor vySetfovacich metod a postupti uréenych pro
vysetieni a diagnostiku nenarozeného ditéte v déloze matky. Tato vySetfeni maji za ucel

stanovit ptipadnou pfitomnost vrozenych vyvojovych vad plodu v pritbéhu gravidity.
(Peterka, 2015, s. 21).

Zékladem pro vySetfeni obliCeje plodu je standardni dvojrozmérné UZ vySetieni.
Oboustranny rozstép rtu a patra mize pii ném byt zjistén jiz ve 12.-14. tydnu téhotenstvi.
Vétsina rozstépovych vad obliceje je ale diagnostikovana az pti UZ screeningu vrozenych
vad okolo 20. tydne t&hotenstvi. Usp&nost rozpoznani VVV plodu zavisi vzdy na

zkuSenostech vySetiujiciho 1ékare a na kvalit€¢ UZ zobrazeni. (Koliskova, 2014, s. 7)

2.1 Biochemické markery ve screeningu VVV

., V priubéhu tehotenstvi dochdzi v organismu zZeny k mnoha zméndm. Tyto zmény se tykaji
také produkce biochemickych ldtek, které miiZeme monitorovat prostiednictvim rizné

zamerenych testii. ““ (Polak, 2017, s. 28).

Pro ucely screeningu nejfrekventovanéjSich chromozomalnich vad plodu se provadéji u
t¢hotnych zen biochemické testy, které zahrnuji testovani jak v prvnim, tak ve druhém
trimestru t&hotenstvi. Uéelem testu je odhalovat konkrétni genetickd onemocnéni, i maji

charakter surogatnich markert, které souviseji s fenotypem plodu. (Polak, 2017, s. 18).

., Rozstép rtu a patra je typickym ndlezem u trizomie 18. a 13. chromozomu. “ (Polak, 2017,
s. 128).

2.2 Ultrazvukovy screening

Ultrazvukova vySetfeni, by méla byt provedena kazdé t€hotné Zené v rdmci dispenzarni

péce o fyziologické t€hotenstvi. (Lubusky, 2013, s. 10).

., Zakladnim ditvodem k UZ vysetieni je vylouceni patologickych stavii. Dnesni tiistupiiovy
UZ screening v kombinaci s krevnim vysetienim dokaze odhalit az 97 % vyvojovych vad.
(Hourova, 2007, s. 98).

V 1. trimestru, Ize méfit a sledovat UZ markery s nejvyssi citlivosti pro detekci Downova
syndromu a nékterych dalSich patologickych stavi. V 2. trimestru je k dispozici vétsi

mnozstvi sono-anatomickych detaild. Je provadén tzv. anomaly scan, coz je vySetfeni
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s vysokou senzitivitou pro zachyt mnohych morfologickych defekti. Ve 3. trimestru
umoznuje UZ vysetieni prokazat predev§im poruchy fetoplacentarni cirkulace, nitrodélozni
rustovou retardaci Ci patologické polohy plodu. Nékteré anomalie mohou byt zjevné az

v tomto obdobi. (Polak, 2017, s. 27-28).

U rozstépové vady dutiny Ustni je spolehlivym diagnostickym prostfedkem trojrozmérny
ultrazvuk. (Polék, 2017, s. 129). Detekovana orofacidlni anomadlie, mize mit vliv na dalsi
management prubc¢hu téhotenstvi. Napiiklad piitomnost rozStépové vady muize byt
divodem porodu v centru, kde Ize provézt prvni dny po porodu zakladni rekonstrukéni
vykon. Dulezita je i piiprava rodi¢i na budouci stav véetné konzultace s plastickou

chirurgii. (Calda, 2010, s. 217-223).

2.3 Vrozena vyvojova vada

Vrozena vada vznikd jako disledek poruchy prenatdlniho vyvoje struktur plodu. Béhem
embryogeneze se formuji zaklady téla, organovych soustav a organt. Je-li tento proces
narusen, vznika tzv. velka strukturalni vada. B&hem fetalniho obdobi, kdy probiha
diferenciace organt na Grovni tkanové a bunécné, mohou vzniknout tzv. malé strukturalni
vady. Orofacialni roz$tépy vznikaji v embryonalnim obdobi a patii mezi velké strukturalni

vady. (Peterka, 2015, s. 20).

Naprosta vétSina vrozenych defekti je zpusobena kombinovanym/multifaktoridlnim

pusobeni nékolika neptiznivych okolnosti. (Polék, 2017, s. 13).

b4 O

2.4 Priciny vzniku orofacialnich rozstépu

Pti¢iny vzniku rozstépovych vad obliceje se déli na genetické a zevni. Za geneticky
podminény rozstép povazujeme takovy, ktery se minimalné jednou vyskytl v rodiné
pacienta. Mezi pfiCiny zevni patii Skodlivé faktory chemické, fyzikdlni a biologické.
Nejvice orofacidlnich rozstépti vznika kombinaci slabSich zevnich faktort a genetické

predispozice.
(Peterka, 2015, s. 21).

., Predejit vzniku geneticky podminénych rozstépii neni zatim mozné. Ale na zaiklade
diagnostiky vady pomoci modernich ultrazvukovych pristroju lze na prani rodicii indukovat

umeélé preruseni tehotenstvi. ** (Peterka, 2015, s. 21).
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3 MULTIDISCIPLINARNI PECE

,VNimdni obliceje je nedilnou soucdsti nasich kazdodennich kontaktii s druhymi.
Potkavame se s cleny rodiny, prateli, kolegy ve skole a v praci, s neznamymi lidmi na ulici,
sledujeme herce ve filmech, politiky a zname osobnosti ve zpraviach a vzdy se pritom

soustiedime na oblicej, na jeho charakteristiky a vnéjsi projevy. *“ (Blazek, 2008, s. 11).

vvvvvv

ovlivitujicich vyvoj ditéte v kontextu rozvoje potiebnych kompetenci smérem k integraci
do spolecnosti. Rodina tvofi predpokladany zédklad, jehoz kvalita a efektivita se odrazi

v zivoté ditéte, v jeho Skolni praci a aspésnosti. (Potmésil, 2015, s. 86-87).

Péce o pacienty s rozStépovou vadou obli¢eje je multidisciplindrni. V prvnim roce zivota se
na lécbé podili plasticky chirurg, neonatolog, anesteziolog a otorinolaryngolog. Zakladem

pro spravny vyvoj ditéte ziistava primarni operacni zakrok — rekonstrukce rtu a nosu.
(Vokurkova, 2015, s. 28).

Do ordinace plastického chirurga ptfivadi pacienty rekonstrukéni, funkéni ¢i

psychologicko-estetické dtivody. (Brychta, 2014, s. 74).

., Chirurgui, kteri operuji rozstépy, neni mnoho. Je to dano tim, zZe déti S rozstépy se nerodi
prilis mnoho a lékar musi byt hodné zkuseny v oblasti rekonstrukcni chirurgie.*

(Koliskov4, 2014, s. 15)
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3.1 Multidisciplinarni péce v prenatalnim obdobi

Pokud je rozstépova vada zjiSténa béhem t€hotenstvi, je vhodna prenatalni konzultace
rodic¢a s plastickym chirurgem, v ramci které jsou rodi¢im vysvétleny zakladni principy
1é¢by této vady.

V ptipadé, ze se rodice rozhodnou pro operaci rtu v neonatadlnim obdobi, je porod mozné
absolvovat jak v mist¢ bydlist¢ s naslednym pievozem ditéte, tak 1 v pfisluSném

porodnickém zafizeni. (Vokurkova, 2017, s. 298).

Klasicky je doporucovano provést tuto operaci ve 3 mésicich zivota ditéte. Provadéné

operac¢ni techniky jsou v obou ptipadech stejné, a obé nacasovani jsou v€asna.

(Koliskov4, 2014, s. 15)

3.2 Multidisciplinarni péce v neonatalnim a kojeneckém véku

., V prvaim roce zivota je plastickym chirurgem provedena operace rozstépu rtu a pozdéji i
patra. Dité je od narozeni sledovino také u otorinolaryngologa. Déti s rozstéepem patra
maji vyssi pravdépodobnost vyskytu recidivujicich zanétii stredniho ucha, ale i kdyZz tyto
obtize nemaji, jsou pravidelné dispenzarizacni kontroly na ORL doporucovany. Pravidelna
ORL péce provazi rozstépového pacienta az témér do puberty, pokud je nutné, tak i déle. V

kojeneckém véku je dale provedeno genetické vysetieni. * (Vokurkova, 2017, s. 299).

3.2.1 Operace patra

Operaci patra se provede jeho rekonstrukce a uzavieni otvoru. Operaci provadi plasticky
chirurg s vyssi specializaci, za spolupréce s lékatem ORL, a celym tymem rozstépového

centra.

Operace patra se obvykle provadi pfed nastupem fteci, tedy v obdobi mezi 6. az 12.

meésicem veéku ditéte.
Zasadnim cilem rekonstrukce mékkého patra je tvorba feci.

(Duskova, 2007, s. 25), (Koliskova, 2014, s. 19).
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3.3 Multidisciplinarni péce v batolecim véku

,, Kolem druhého roku véku je realizovana prvni logopedicka kontrola, zatim pouze formou
hry. Absolvovat tuto kontrolu je doporucovano i detem s izolovanym rozstepem rtu, protoze
vV 15-30 % pripadii se miize rozstep rtu vyskytovat s kombinaci se submukoznim rozstépem
patra. Kolem tretiho roku Zivota je zahajovana pravidelna logopedicka terapie u vétsiny
deti s rozstépem patra, naddle pokracuje pravidelnd ORL péce.* (Vokurkovd, 2017, s.
299).

3.4 Predskolni vék

V predskolnim ve€ku je plastickym chirurgem mozné indikovat sekundarni korekcni

operace. Duvod operace muze byt funkéni nebo esteticky.

Déti po operaci rozstépu patra mohou trpét poruchami velofaryngealniho uzavéru, které se
projevuji hypernazalitou v fe€i (déti mluvi tzv. pfes nos) a poruchami artikulace. K
dosetteni stavu mekkého patra je s vyhodou vyuzivano logopedického vysetieni ve spojeni
s nasofaryngoskopickym vysetfeni, kdy je tenkou endoskopickou kamerou zavedenou pies
nosni dutinu mozné pozorovat pohyb mékkého patra pii mluveni. Toto vySetfeni zvladnou

absolvovat vétSinou déti od cca 3.—4. roku zivota.

V piipadé, Ze je m&kké patro piili§ kratké a nedotahuje plné k zadni st€éné nosohltanu, je
nutné provést korekéni operaci a patro prodlouzit. Mezi 4.—5. rokem je taktéz realizovana

prvni kontrola na ortodoncii. (Vokurkova, 2017, s. 299), (Koliskov4, 2014, s. 30).

3.5 Mladsi a starsi Skolni vék

Snahou vSech pracovnikl rozstépového tymu je dokoncit zékladni logopedickou terapii a
provést nutné sekundarni korekce v piedskolnim véku tak, aby se dité pii nastupu do $koly

mohlo dobfe zaclenit do kolektivu a pln¢ se vénovat novym studijnim povinnostem.
V nékterych piipadech je vSak nutné nadale pokraovat v logopedické terapii,
dispenzarizace u otorinolaryngologa je realizovana az do jejiho ukonceni ORL lékafem

roz$tépového tymu.
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Naopak v tomto véku zadina intenzivnéji ortodonticka péce a dité je pfipravovano na
implantaci kostniho $tépu k doplnéni zubniho oblouku v ptipadé rozstépu postihujiciho
alveolus. Tato operace je Casovana striktn¢ individudlné v zavislosti na profezavani

trvalého chrupu. (Vokurkova, 2017, s. 299).

3.6 Obdobi dorostové a dospélost

U déti s celkovym rozstépem rtu a patra, u nichz neni rustovy potencial horni cCelisti
dostateény, jsou v tomto obdobi po pifedchozi ortodontické terapii provadény
maxilofacialni operace. Po dokonceni ristu obli¢eje je plastickym chirurgem mozné

provést definitivni korek¢ni operace nosu a rtu.

(Duskova, 2007, s. 26), (Vokurkova, 2017, s. 299).

3.6.1 Operace nosu

Plastickou operaci nosu je mozné dosahnout zlepSeni funkéniho i estetického. Pii

funk¢énich obtizich spolupracuje plasticky chirurg s 1ékafem ORL.

Operace nosni prepazky je provadéna, je-li prepazka vybocend, nebot jsou pravdépodobné
ptitomny problémy s dychanim nosem. Operace, pfi niz se vyrovna nosni piepazka a ob&
nozdry budou stejné prichozi, pochopitelné zlepsi i symetrii obliceje.

Zaroven se septoplastikou mize byt provedena i rhinoplastika. Jejim cilem je zlepSeni

tvaru nosu. Operaci je mozné provést az po ukonceni rustu. (Koliskova, 2014, s. 52)

3.6.2 Operace rtu

Operaci provadi plasticky chirurg v celkové anestezii, cilem je dosahnout, co nejlepsiho
estetického vysledku, ktery musi zachovat i dobrou funkci rtu. Korekce rtu v dospélosti je
nadéji na dobry vysledek i pro pacienty, ktefi se narodili s oboustrannym rozstépem, a

horni ret je u nich zkracen.

(Koliskov4, 2014, s. 52)
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4 SYSTEMEM DISPENZARIZACNICH KONTROL

Dit¢ s rozstépovou vadou obliceje je sledovano pravideln€ u vSech odbornikli individualné

dle potieby. Navstévy rozstépového tymu jsou pak realizovany minimaln¢ jedenkrat rocné.

V pribéhu détstvi jsou pak dodrzovany 3 vétsi dispenzarizacni kontroly v 5, 10 a 18 letech,
kdy je nezéavisle na stavu 1éby provedena standardizovana logopedicka nahravka teci,
zubni otisk horni a dolni Celisti, fotodokumentace a klinické vySetfeni plastickym

chirurgem.

Tato vySetfeni jsou dulezita pro dlouhodobé sledovani a ptipadnou korekci 1é¢by v ramci

celého rozstépového tymu.

(Vokurkova, 2017, s. 299).

4.1 Logopedie

Vyvoj fe€i u déti je zménén od obdobi napodobovani feci. Pfi¢iny opozdéni tvorby prvnich
slov jsou: biologické a psychosocialni.

Mezi biologické pri¢iny fadime: poruchu sluchu, anomadlie celisti a zubili, operacni
traumata, velofaryngealni insuficience a oronasalni komunikace.

Psychosocidlni pfi¢iny jsou: feCova a citovad deprivace zrané nedostatecné interakce

matka-dit¢, védomé omezovani feCového projevu, interpersonalni zmény ve vztahu

s vrstevniky. (DuSkova, 2007, s. 54),

Rana logopedicka intervence neni v Ceské republice prozatim u déti s rozitdpem
realizovana, jako je tomu na zahrani¢nich pracovistich.

U nas je sledovan vyvoj te¢i od 1,5 roku Zivota ditéte v pravidelnych pilro¢nich
intervalech foniatrem spole¢né s klinickym logopedem. Vysetiuje se kvalita feci a

pfipadny tunik vzduchu pfi mluveni do nosu.

(Chotéborova, 2015, s. 19)

4.2 Foniatrie

Ze vsech slozek verbalni komunikace je na prvnim misté fe¢. Cesky jazyk patii mezi

24

velofaryngedlni insuficience u roz§t€povych vad patra zplisobuje vadznou poruchu feci a

hlasu se zvySenim nosni rezonance. (Duskova, 2007, s. 53),
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4.3 Stomatologicka l1é¢ba

Ortodonticka lécba je zaméiena na feSeni morfologickych a funk¢nich nepravidelnosti
chrupu. Ortodonticky Ize upravit anomdalni postaveni zubii, nespravny tvar, velikost

zubnich obloukd, typ a hloubku skusu.

Pacienta postizeného rozstépem provazi ortodonticka 1écba od narozeni po celou dobu

vymeény a kompletizace stalé dentice.

Nejefektivnéjsim obdobim pro ortodontickou 1écbu je obdobi vymény chrupu, v 6. - 9. roce

ditéte.

(Duskova, 2007, s. 38),
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5 DITE S ROZSTEPEM A ZDRAVE SEBEVEDOMI

Rozstép oblic¢eje je vada dobie 1é¢itelna. Lécba je vSak dlouhodoba a spolupracuje na ni

cely tym odbornikd.

Diky lasce a péci rodicu, Ize ocekavat, ze z ditéte vyroste spokojeny a zdraveé sebevédomy

¢lovek.

5.1 Jaké jsou déti s rozStépem?

Casto slysime, Ze je rodi¢e ozna¢uji za malé bojovniky. Mezi détmi s rozitépem je viak
tolik rozdil jako mezi détmi bez rozStépu. Nic takového, jako typicky clovek/dité

S roz§tépem neexistuje. DéEti s roz§tépem jsou nastésti tiplné stejné jako vSechny ostatni.

Vseobecné se neocekava, ze by dité s VVV rozstépu obli¢eje mélo mit socidlni nebo
psychické problémy kvuli rozstépu. Faktem ale je, Ze tyto déti jsou rizikovou skupinou a
jsou ohrozengjsi.

Pokud rozstép zasahl ret, mohou byt jizvy v obdobi puberty viditeln¢jsi. Pokud bylo
zasazeno patro, muze mit dit¢ opacny skus az do dospélosti, kdy mohou byt provedeny
korekéni zakroky. Také muze hife slySet a mit problémy s vyslovnosti. Tyto faktory

mohou ovlivnit psychicky i socidlni vyvoj ditéte.

Vétsina déti s rozstépem i bez n&j se v kolektivu setka s nevhodnou poznamkou spoluzakd,

netaktni prezdivkou, ¢i posméchem. ZalezZi vSak, jak takovou situaci emocné zvladnou. Je

Dnesni svét je na fyzickou dokonalost aZ pfili§ zaméfen. Vzhled je vSak jen malou soucasti
nasi celkové osobnosti.

Pro déti s rozstépem je vSak obdobi puberty pro sebepfiijeti jednim z nejkritictéjSich. Pro
dospélé pak jiz vétSinou nehraje rozstép Zadnou zdsadni ulohu. Prozivaji stejny zivot jako

ostatni.

(Duskova, 2007, s. 55-56), (Koliskov4, 2014, s. 54-57).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka Cast bakalaiské prace se zabyva vyzkumem, ktery ma hlavni cil zjistit vyskyt
predsudkti spole¢nosti o vrozené vyvojové vadé, ktera postihuje oblicej. K ziskani
pozadovanych informaci byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory probihaly na jafe 2020 v Ceské a Slovenské republice. Zaznamy byly

nahravany na mobilni pfistroj.

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondentkami jsou zeny, kterym se narodilo dité s vrozenou vyvojovou vadou rozstépu
rtu, patra a Celisti. Tyto zeny, se sami a dobrovolné do vyzkumu ptihlasily. S potfizenim

nahravky rozhovoru, v§echny respondentky souhlasily.

Celkem bylo poskytnuto 9 rozhovort. Z divodu poskozeného zaznamu nahravky byly 2
rozhovory vytazeny. Aby byla 100 % jistota, Zze respondentky jsou rodi¢em ditéte
s celkovym rozstépem obliceje, byla Vv rozhovoru poloZena otazka ¢. 2, (viz. Pfiloha P 1).

V koneéné fazi zpracovavame 7 polostrukturovanych rozhovort.

6.2 Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit vyskyt pfedsudkt spolecnosti o VVV, ktera postihuje oblice;j.

Cil 2: Zjistit faktory ovlivitujici vyskyt pfedsudkt o VVV rozstépu rtu a patra.

Cil 3: Zjistit zavislost ukonéeni téhotenstvi na piedsudcich okoli.

Cil 4: zjistit miru nepochopeni a netolerance okoli ve vztahu k VVV rozstépu obliceje.

Cil 5: Zjistit moznosti demytizace a detabuizace roz§tépti ve spole¢nosti.

6.3 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor se sklada z 16 hlavnich otazek, které se vztahuji ke stanovenym cilim
bakalarské prace. Otazka €. 16 neni zafazend ve vysledkach vyzkumu, nebot’ slouZila

pouze pro piipominky k rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor je uveden v piiloze P 1. Zaznamy nahravanych rozhovori jsou

pfiloZeny k bakalarské praci na samostatném disku, a jsou soucasti této prace.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Ziskana data jsou uspofadana podle pfedem ptichystanych otazek polostrukturovaného
rozhovoru. Otazky zustavaji v ptivodnim znéni. Odpovédi jsou zestruénény a obsahuji
pouze vyznamna data potiebna pro vyzkum, zaznamenany jsou v R1-R7. Komentafe

obsahuji vysledek vSech respondentek, véetné vlastniho pohledu na véc.

Otazka 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
R1: Stredoskolské s maturitou.

R2: Stredoskolské s maturitou.

R3: Vysokoskolské (Bc., Mgr., Ing.).

R4: Vysokoskolské (Bc., Mgr., Ing.).

R5: Vysokoskolské (Bc., Mgr., Ing.).

R6: Stredoskolské s maturitou.

R7: Stredoskolské s maturitou.

Ze ziskanych dat vyplyvd, ze dosazené vzdélani nema vliv na vnimani predsudkl

spole¢nosti, viic¢i ditéti narozené¢ho s VV'V rozstépu obliceje.

Otazka 2: S jakym rozstépem obliceje se Vase dité narodilo?
R1: Jednostranny, celkovy (ret, patro, Celist).
R2: Jednostranny, celkovy (ret, patro, Celist).
R3: Pravostranny, celkovy (ret, patro, Celist).
R4: Jednostranny, celkovy (ret, patro, Celist).
R5: Jednostranny, celkovy (ret, patro, celist).
R6: Pravostranny, celkovy (ret, patro, Celist).

R7: Levostranny, celkovy (ret, patro, Celist).
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Ze ziskanych dat vyplyva, ze respondentkami jsou Zeny, kterym se narodilo dité

s vrozenou vyvojovou vadou jednostranného rozstépu rtu, patra a Celisti.

Otézka 3: V jakém tydnu gravidity Vam byla oznamena VVV rozstépu u plodu?
R1:11. - 16. tg.

R2: 11. - 16. tg.

R3: Okolo 20. tg.

R4: Okolo 20. tg.

R5: Okolo 20. tg.

R6: Okolo 20. tg.

R7: Po porodu.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice je diagnostikovana VVV rozstépu oblic¢eje okolo 20.
tydne tehotenstvi. Méné Casto se setkavame se zachytem mezi 11. — 16. tydnem

t€hotenstvi. Ojedinéle se VVV rozstépu obliCeje rozpozna az po narozeni ditéte.

Otézka 4: Kdy Vam bylo nabidnuto ukondeni téhotenstvi? Jak to na Vas pusobilo?

R1: Thned po oznameni vyskytu VVV rozstépu obliceje u plodu. Navrh na ukonceni ze

strany lékait ptichazel opakované.
Citila jsem, Ze se m¢ lékaf snazi ovliviiovat, na coz nemé¢l pravo.
Odbér PV jsem podstoupila z diivodu vylou¢eni mozné mentalni retardace plodu.

R2: Nebylo mi nabidnuto hned, ale informovana o moznosti ukoncit t€hotenstvi z divodu

VVV rozstépu obliceje, jsem byla.

Dité€ jsem moc chtéla, pfedchozi t¢hotenstvi nedopadlo dobfe.
Odbér PV jsem odmitla.

R3: Nebylo mi nabidnuto pfimo.

Lékat semnou jednal tak, Ze se mé& to osobné dotklo. Rikal, Ze na dité nebude hezky

pohled, bude mit problémy se sluchem, fe¢i, budeme s nim mit zbytecné moc starosti.
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Odbér PV jsem podstoupila pro vylouceni dalSich genetickych vad.

R4: Nebylo mi nabidnuto hned, ale informovana o moznosti ukoncit t€hotenstvi z divodu

VVV rozstépu obliceje, jsem byla.
Dit¢ jsem moc chtéla, predchozi téhotenstvi nedopadlo dobfte.
Odbér PV jsem podstoupila pro vylouceni dalSich pfidruzenych onemocnéni.

RS5: Nebylo mi nabidnuto hned, ale informovana o moznosti ukoncit t€hotenstvi z divodu

VVV rozstépu obliceje, jsem byla.
Otec ditéte ma rozstép rtu a patra.
Odbér PV jsem podstoupila pro vylouceni dalsich pfidruzenych onemocnéni.

R6: Na Slovensku je rozstépova vada obliceje brand jako kosmetickd vada, ne jako

postizeni. Ukonceni t¢hotenstvi se z tohoto diivodu neprovadi.
Odbér PV jsem odmitla.

R7: Zjisténi VVV rozstépu obliceje bylo az po porodu.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze na Slovensku je rozstépova vada brana jako kosmeticky
problém, nikoliv jako postiZeni, které je mozné fesit pred¢asnym ukoncenim té¢hotenstvi.
Naopak v Ceské republice je nabizeno ukonéeni téhotenstvi, z diivodu VVV rozitépu
obli¢eje u plodu, téméF kazdé nastavajici mamince, které se problematika tyka.
K pouvazovani je, Ze informace o moZznosti ukoncit t€hotenstvi, dostanou Zeny ihned po
tom, co jim lékat sdéli skuteénost, Ze se jejich dité nenarodi zdravé. Zeny, které nemaji
v rodinné anamnéze rozs§tépovou vadu, vnimaly chovani lékatre, po oznameni diagnozy,

negativng. Jeho chovani se jich dotklo, a vyplyvalo z n€j nabadani k ukonceni gravidity.

Otazka 5: Co Vas negativné ovlivnilo k ivaham o ukon¢eni téhotenstvi?
R1: Lékaf, kdyz nabidl ukonc¢eni t€éhotenstvi. Snazil se m¢ ovlivnit.

R2: Nic, dit¢ jsem moc chtéla.

R3: Predpokladany vysledek z genetického vySetfeni.

R4: Predpokladany vysledek z genetického vySetfeni.
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RS: Predpokladany vysledek z genetického vysetfeni.
R6: Na Slovensku nelze provést ukonceni t€hotenstvi na prani rodict, kvili VVV rozstépu
obliceje.

R7: Zjisténi VVV rozstépu obliceje bylo az po porodu.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze Zeny, kterym je ozndmena VVV rozstépu obliceje u plodu,
ovlivituje rozhodnuti o pred¢asném ukonceni té¢hotenstvi, vysledek genetického vysetieni.
V pfipadég, Ze je v poradku, dité si chtéji ponechat. Pfesto by bylo vhodné, kdyby se 1¢kar
oznamujici skute¢nost, ze se narodi dit€¢ s VVV rozstépu oblieje, nijak citove
neangazoval. Zeny oéekavaji pouze informace ze stran 1ékafe. Uvitaly by vsak, kdyby uz

jim dand skutecnost byla prezentovana jako kosmeticky problém, ktery ma feSeni.

Otézka 6: Co Vas pozitivné ovlivnilo, Ze jste pFivedla na svét dité s VVV rozstépu?
R1: Informace, vlastni osobni nastaveni.

R2: Dostatek informaci, geneticka vysetieni byla v pofadku.

R3: Dostatek informaci.

R4: Dostatek informaci, geneticka vySetfeni byla v potadku.

R5: Informace, vlastni zkusenost v roding.

R6: Dostatek informaci, jind maminka se zkusSenosti s rozstépovou vadou obliceje, 1ékaft

z plastické chirurgie, rozSt€pova poradna.

R7: Zjisténi VVV rozstépu obliceje bylo az po porodu.

Zeny, o&ekavajici piichod ditéte s VVV rozstdpu obliceje, vnimaly skute¢nost velmi
optimisticky, jakmile se jim dostalo vice informaci o dané problematice. Velky pozitivni
pohled zajistilo genetické vySetfeni, které neprokazalo dalsi pridruzené onemocnéni. Jisty

podil na pfijeti roz§té€pového ditéte, ma i osobnost nastavajici maminky a jeji zkuSenost.
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Otézka 7: Setkala jste se s predsudky? Jakymi? Kdy? Od koho?
R1: Rodina — ze bude jiny, ze znici Zivot sob¢ i jemu.

R2: Rodina — bude o8kliva, budou se ji vSichni smat.

R3: Rodina — dité s vadou, pry¢ s nim.

R4: Rodina, ptatelé, by si takové dité nenechali.

R5: Gynekolog nechapal proc¢, jsme té¢hotenstvi neplanovali dopiedu, Ze jsme si jej méli
vice promyslet, kdyz otec ditéte ma rozstép rtu a patra. Také déti ve Skolce se zvidave

ptaji, co to tam ma.
R6: Ne, na Slovensku to berou lidé tak, ze bude mit jen jizvu.

R7: Ano, ptredsudky melo okoli, Ze je jina.

Témét vSechny Zeny se setkaly s pfedsudky. Nejvice pfedsudk vic¢i narozeni ditéte
s VVV rozstépu obli¢eje, ma rodina. Obavaji se, ze dité bude jiné, osklivé, budou s nim

starosti. Pfedsudky se vyskytuji i z okoli a od 1ékafe — gynekologa.

Otazka 8: Pro¢ myslite, Ze tomu tak bylo?

R1: Neinformovanost. Netolerantnost (nezajem, odmitani skute¢nosti).
R2: Neinformovanost.

R3: Netolerantnost VVV.

R4: Starosti. Neinformovanost.

R5: Netolerantnost. Neinformovanost.

R6: Na Slovensku je podvédomi, Ze jde jen o kosmetickou vadu.

R7: Je to o tom, jak to nastavi matka. Jak sama je ona s tim smifena.

Nejvice predsudki vici rozstépovym détem, vznika z neinformovanosti. Coz u vétSiny
tdzanych respondentek pry pominulo po poskytnuti dostatecnych informaci.
S netolerantnosti se rodice rozstépovych déti setkavaji pomérné Casto, ale 1ze tomu do jisté

miry pfedchazet diky vlastnimu smifeni se s problematikou rozstépovych vad obliceje.
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Otézka 9: Udivovalo Vase rozhodnuti o neukonéeni probihajici gravidity nékoho?

Koho?

R1: Rodinu.

R2: Ne, vSichni védéli, ze dité si moc preji.

R3: Rodinu, ale ¢asem se s tim vyrovnala.

R4: Ne, nesitili jsme informaci, ze budeme mit dité s rozstépem.
R5: Ne, mame rozstép v rodin€.

R6: Ne, na Slovensku je to vnimano jinak.

R7: Zjisténi VVV rozstépu obliceje bylo az po porodu.

Vétsina tazanych zen, poskytla informaci, Ze se jim narodi dit¢ s VVV rozstépu obliceje,
pouze nejblizsi rodin€. Nékteré respondentky se, pravé od rodiny, setkaly s udivem a

nepochopenim, Ze nepfistoupili za dané situace k ukonceni té¢hotenstvi.

Otézka 10: Jak se na Vas okoli divalo, kdyzZ jste ¢ekala, a poté jste privedla na svét
dité s VVV?

R1: V téhotenstvi byla ze strany okoli podpora. Nyni, kdyz je dité starSi, je obava ze
Sikany. Dité je vystrkovano ostatnimi détmi z kolektivu. Je na né€j poukazovano, Ze je jiny,

ze Spatn€ mluvi. Dité si uvédomuje, Ze je néco jinak, citi se ménécenné.

R2: Chtéli byt informovani. Projevovali litost nad budoucimi operacemi ditéte.
R3: Chtéli byt informovani. Méla jsem od nich podporu a pochopeni.

R4: Obdivuhodné. Chtéli byt informovani (Ptaji se, co to tam ma?).

RS5: Obdivuhodné.

R6: Obdivuhodné k odvedené praci plastickych chirurgti. Chtéli byt informovéani.

R7: Obdivuhodné, méla jsem podporu okoli.

U vSech dotdzanych respondentek chtélo byt okoli informovano o tom, co rozstép obliceje

obnasi. Spole¢nost obdivuje maminky rozstépovych déti. Kdyz jsou ale déti starsi, zacinaji
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u rodicu téchto deéti, opravnéné obavy ze Sikany ¢i nepfijeti jejich potomka do kolektivu

ostatnich déti.

Otazka 11: Co myslite, Ze by prispélo k demytizaci a detabuizaci rozstépu ve

spole¢nosti?

R1: Z tad celebrit, kdyby mél nékdo dit¢ s VVV rozstépu obliceje, ¢i sama celebrita. Dat

najevo, ze jsou v poradku, Ze jsou to normalni lidi.
R2: Ptib¢hy lidi na socialnich siti, Ze jsou normalni. Fotky pfed, a po operaci.

R3: Dostat rozstépovou vadu do podvédomi spolecnosti, aby se o tom védélo, neposmivalo

SE.

vV ow

R4: Mluvit o tématech vrozenych vyvojovych vad v bézné dostupnych ¢asopisech.

R5: Vse, co se dela, déla se spravné. Organizace zabyvajici se VVV rozstépu obliceje
funguji, spravnym smeérem.

R6: Neodstrasovat. Nenabizet ukonceni t¢hotenstvi, ze strany l1ékafe informovat, ze jde

pouze o kosmetickou vadu, ktera ma feSeni. Dat odkaz na rozstépova centra, kde by mél

byt ptitomny psycholog, ktery se témto rodindm specidln¢ vénuje.

R7: Ptib¢hy lidi na socialnich siti, Ze jsou normalni. Fotky pted, a po operaci.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze naSe dvé€ neziskové organizace, které se zabyvaji VVV
oblic¢ejového rozstépu, funguji, jak maji. Urcité by byla na misté podpora z fad znamych
osobnosti. A v neposledni fadé¢ by bylo velkym ptinosem, kdyby lékat — gynekolog
primarné informoval, Ze jde pouze o kosmetickou vadu, kterd ma feSeni, namisto nabizeni
pred¢asného ukonceni téhotenstvi. V ¢ekarnadch by mohl byt dostupny odkaz na rozstépova

centra, kde by byl ptitomny psycholog, ktery se t€émto rodinam specialné vénuje.

Otazka 12: S kym jste o rozstépové vadé Vaseho ditéte nejvice a rada mluvila?
(ZAdala o radu.)

R1: Manzel.

R2: Partner, kamaradka.
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R3: Maminky, které sami maji doma dité s VVV rozstépu obliceje.

R4: Lékat z plasticke chirurgie.

R5: Maminky, které sami maji doma dité s VVV rozstépu obliceje.

R6: Lékar z plastické chirurgie. Maminky, které sami maji doma dit¢ s VVV rozstépu
obliceje.

R7: Lékat z plasticke chirurgie.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice respondentek zadalo o radu plastického chirurga
vramci konzultace. Respondentky se radi bavili o rozstépové vadé svého ditéte
s maminkami, které sami maji doma dit¢ s VVV rozstépu oblieje. V neposledni fad¢ se

pak bavi o dané problematice se svymi nejbliz§imi.

Otazka 13 a 14: Ziskala jste od nékoho/nékde informace o rozstépové vadé? Pokud
ano, od koho/kde jste informace 0 VVV rozstépu ziskala?

R1: Organizace Stastny usmév a organizace Za novym usmévem.
R2: Organizace Stastny usmév. Lékat plastické chirurgie.

R3: Organizace Stastny usmév. Lékat plastické chirurgie.

R4: Organizace Stastny usmév. Lékaf plastické chirurgie.

R5: Organizace Stastny Gismév.

R6: Lékar plastické chirurgie.

R7: Lékar plastické chirurgie.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze informace maminkam rozstépovych déti, nejcastéji poskytuje
1ékat plastické chirurgie. Sami si pak respondentky hledaji informace diky neziskovym

organizacim St'astny ismév a organizace Za novym Usmévem.
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Otézka 15: Chtéla byte se o této problematice dovédét vic? Jaké informace Vam

chybi? Nejvice chybély?

R1: Jak pracovat s psychikou ditéte, aby se vyrovnalo s utoky ostatnich déti? Psychicka

podpora, jak dit¢ vést, vychovavat, aby véd¢lo, ze je plnohodnotny.

R2: Komplexni péce. Logopedie, ortodoncie. Psychickd podpora v t€hotenstvi — nékomu
zavolat, probrat to. Psychologicka péce — Jak to vysvétlit ditéti? Jak to samo ma fict

ostatnim, aby mu to nepftislo divné?

R3: Dostupné obrazky anatomie — kam az rozstép zasahuje, kde konci, aby si to mohl

¢lovek predstavit.

R4: Aby byla osvéta uz v t€hotenstvi/k maminkam, i zdravych déti, ze se muze néco

takového stat a ma to feSeni.
RS5: Informace ohledné problematiky stravovani déti s VV'V rozstépu obliceje.
R6: Informace ohledné ortodoncie — co déti s VVV rozstépu obliceje ¢eka.

R7: Dostupné informace jsou pro mé& dostacujici.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze respondentky postradaji psychickou podporu. Jak pro sebe
v dobé¢ tehotenstvi, tak pozdéji ve vztahu k ditéti. Uvitali by moznost, nékomu zavolat, kdo

J1Z ma zkusSenosti a potfebné informace.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala vrozenou vyvojovou vadou rozstépu rtu a patra. Prace by
mohla byt podnétem pro dals$i podrobné zkoumdani v oblasti predsudkii spolecnosti ve
vztahu K rozstépovym détem. Pfinosem pro teorii je syntetizovani informaci o rozstépové
vadé obliceje, které byly ziskdny z riznych kvalitnich zdroji odbornych autord. Slouzit
muzZze tato prace pro dalsi rozvoj problematiky socidlniho vnimani orofacidlnich rozstépt.
Téma a obsah bakalaiské prace by mohlo inspirovat k zajisténi 24 hodinoveé telefonni linky
pro rodiny déti, které se narodily s rozstépovou vadou obliceje, ¢i pacientim samotnym,

coz by bylo také positivnim disledkem pro praxi.

Jak vyplyva zvysledkii vyzkumu je potieba zajistit rodinam, piedevsim rodi¢tm,
roz§tépovych déti individualni psychickou podporu. Méli bychom myslet na to, ze déti,
narozené s vrozenou vyvojovou vadou, se s odlisnosti svého vzhledu vyrovnavaji prevazné
tak, jak jim vnimani této vady nastavi rodic¢e. Rodiny by méli byt edukovany o v§em, co je
v rdmci multidisciplinarni péce ¢eka.

Nejvétsi psychickou podporu by méli rodice dostat ithned po zjisténi VVV rozstépu rtu a
patra u svého ditéte. Dale v dobé¢, kdy dité absolvuje jakykoliv operacni zakrok, ¢i narocné
vySetieni. Vzhledem k individualit¢ kazdého rodice a jeho schopnosti vyrovnavat se
s psychicky naro¢nou situaci, bych vidéla moznost 24 hodinové telefonni linky jako velmi
vitanou. Otevien¢ si popovidat nejen s odbornikem, ale i s ¢lovékem s vlastni zkuSenosti,
kdykoliv potiebujete psychickou podporu a informace k aktualni situaci. Do jisté miry tato
moznost je v ramci kontrol ¢1 konzultace u plastického chirurga, dale v komunité dvou

neziskovych organizaci: Stastny ismév, Za novym usmévem.
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Cil 1: Zjistit vyskyt predsudki spole¢nosti 0 VVV, ktera postihuje oblicej.
K cili 1 bakalaiské prace se vztahuje otdzka polostrukturovaného rozhovoru 7.
S predsudky o VVV rozstépu rtu a patra, se setkaly vSechny respondentky.

Cil 1 bakalarské prace byl splnén.

Cil 2: zjistit faktory ovliviiujici vyskyt piredsudkii 0 VVV rozstépu rtu a patra.
K cili 2 bakalaiské prace se vztahuji otazky polostrukturovaného rozhovoru 1, 8.

Vyskyt predsudkt vuéi rozstépové vadé obli¢eje ovliviiuje hlavné neinformovanost
vefejnosti. Dale automatické spojovani vrozenych vyvojovych vad s mentalnim postizenim
jedince, tabuizace roz$tépu ve spole¢nosti, vlastni postoj matky k rozstépové vadé. Velky
vyznam md i samotny postoj lékafe — gynekologa, a zpiisob jakym je ozndmeno prvotni
zjisténi VV'V rozstépu obliceje.

Cil 2 bakalarské prace byl splnén.

Cil 3: Zjistit zavislost ukon¢eni téhotenstvi na predsudcich okoli.

K cili 3 bakalaiské prace se vztahuji otazky polostrukturovaneho rozhovoru 2, 3, 4, 5, 6,
12.

Zavislost ukonceni téhotenstvi na ndzoru okoli se nepodafilo uplné prokazat. Rozhodnuti o
ukonéeni téhotenstvi ovliviiuje v CR moznost vykonat preddasné ukonéeni téhotenstvi na
ptéani rodict z divodu VVV rozstépu rtu a patra. Na Slovensku tato moZnost neni, nebot’
VVV oblicejového rozstépu je jasné definovana jako kosmeticka vada. VétSina tdzanych
respondentek nad moznosti ukonéeni téhotenstvi vahala ve vztahu k dal§im genetickym

vysledkim.

Cil 3 bakalarské prace byl splnén.
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Cil 4: Zzjistit miru nepochopeni a netolerance okoli ve vztahu k VVV rozstépu
obliceje.
K cili 4 bakalaiské prace se vztahuji otazky polostrukturovaného rozhovoru 9, 10.

Vyskyt nepochopeni a netolerance narozenych déti s VVV rozstépu oblieje je V nasi
spolecnosti velka. U vSech tdzanych Zen, u nichz nebyl v anamnéze matky ptedchozi potrat
ditéte, okoli udivovalo rozhodnuti matky o neukoncéeni probihajici gravidity, z divodu
VVV rozstépu obliceje. Po informovanosti okoli, ze dand VVV nepostihuje intelekt ditcte,

doslo k toleranci a pfijeti ditéte.

Cil 4 bakalarské prace byl splnén.

Cil 5: Zjistit moZnosti demytizace a detabuizace roz§tépi ve spole¢nosti.

K cili 1 bakalaiské prace se vztahuji otazky polostrukturovaného rozhovoru 11, 13, 14, 15,

16.

Vsechny tazané Zeny se domnivaji, ze k demytizaci a detabuizaci rozstépti ve spole¢nosti
by pfispélo mluvit o daném tématu v bézné dostupnych medii. Poukdzat na nezasazeny
intelekt téchto déti, s dirazem na to, Ze se jedna pouze o kosmetickou vadu, kterd ma
feseni. Velkou chvalu vyjadfily, tdzané respondentky, neziskové organizaci Stastny
usmev.

Cil 5 bakalarské prace byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

W

CR Ceska republika
R1 Respondent 1.
R2 Respondent 2.
R3 Respondent 3.
R4 Respondent 4.
R5 Respondent 5.
R6 Respondent 6.
R7 Respondent 7.
uz Ultrazvuk.

VVV  Vrozena vyvojova vada.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Polostrukturovany rozhovor



PRILOHA P I: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Dobry den, vazena maminko,

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Vseobecna sestra na Fakulté humanitnich studii

Univerzity Tomdse Bati ve Zliné.

V radmci realizace mé bakalarské prace na téma Vrozena vyvojova vada rozstépu rtu a patra se na
Vdas obracim s prosbou o rozhovor, ktery je soucéasti praktické ¢asti mé zavérecné prace.

Jsem si védoma, ze zjistované informace jsou velmi citlivého charakteru, a proto Vas ujistuji,

Ze rozhovor je anonymni. Souhlasite s nahravanim?

Predem Vam velmi dékuji za pravdivé informace a Vas ¢as.

Bc. Katefina Vinopalova

Rozhovor je uréen pouze 7Zendam, kterym se narodilo dité s VVV rozstépu rtu a patra.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

[]  Zakladni
Stfedoskolské bez maturity (vyucni list)
Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné (Dis.)
Vysokoskolské (Bc., Mgr., Ing.)
Postgradualni (Ph.D.)

0 I

2. S jakym rozstépem obliceje se Vase dité narodilo?
[1 Jednostranny
[l Oboustranny

Ret

Patro

Ret, Celist

Ret, Celist, patro

[ R A R

3. V jakém tydnu gravidity Vam byla oznamena VVV rozstépu u plodu?

0 11-16tg
[1 okolo20tg
[1  Po porodu

4. Kdy Vam bylo nabidnuto ukonceni téhotenstvi? Jak to na Vas pasobilo?
5. Co Vas negativné ovlivnilo k tivaham o ukonceni téhotenstvi?

6. Co Vas pozitivné ovlivnilo, Ze jste pfivedla na svét dité s VVV rozstépu?
7. Setkala jste se s predsudky? Jakymi? Kdy? Od koho?

8. Proc myslite, Ze tomu tak bylo?

9. Udivovalo Vase rozhodnuti o neukonceni probihajici gravidity nékoho? Koho?



10. Jak se na Vas okoli divalo, kdyz jste cekala, nebo poté, co jste privedla na svét dité
s VVV rozstépu obliceje?

11. Co myslite, Ze by pfispélo k demytizaci a detabuizaci rozstépti ve spolecnosti?

12. S kym jste o rozStépové vadé Vaseho ditéte nejvice a rada mluvila?
(Z4dala o radu.)

13. Ziskala jste od nékoho/nékde informace o rozStépové vadé?
14. Pokud ano, od koho/kde jste informace o VVV rozstépu ziskala?

15. Chtéla byte se o této problematice dovédét vic? Jaké informace Vam chybi? Nejvice
chybély?

16. Pokud Vas v pribéhu rozhovoru napadlo cokoliv, co byste mi chtéla sdélit, prosim,
vyjadrete své pfipominky:

Na zavér bych Vam chtéla jesté jednou podékovat za Vasi laskavost
a Cas straveny rozhovorem.

S pozdravem Bc. Katefina Vinopalova



