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Abstrakt

Predlozena kazuistika se vénuje chlapci
s neurovyvojovou poruchou plynulos-
ti fe¢i. Cilem sdéleni je poukazat na da-
lezitost holistického pojeti diagnostiky
a terapie u malych déti se symptomatolo-
gil vyvojové koktavosti. Zaroven struéné
predstavime senzomotorickou arteterape-
utickou metodu Prace v hlinéném poli®.
Tato metoda patii do tzv. ,the bottom-
-up approach’, a tedy vhodné dopliuje
klinicko-logopedickou terapii o senzomo-
toricky, emocionalni a socialni kontext,
ktery je v logopedické, dominantné kogni-
tivni, terapii ¢asto nedostatecny.

Abstract

The presented case report is focused on
a boy with a developmental speech fluency
disorder. The main aim of the case study
is to point out the importance of a holis-
tic approach to the diagnosis and therapy
in young children with symptomatic de-
velopmental stuttering. At the same time,
we briefly introduce the Sensorimotor Art
Therapy method, Work at the Clay Field®.
This method is one of the “bottom-up” ap-
proaches and thus suitably complements
Clinical Speech Therapy in the sensorim-
otor, emotional and social contexts, which
are often inadequate in the dominantly
Cognitive Speech Therapy area.
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Neurovyvojova porucha
plynulosti feci (dale NPPR)
u déti predskolniho véku

Vyvojova koktavost je multifaktoridlni
polygeneticka porucha, u které faktor he-
redity predstavuje 60-80 % (Rautakoski
et al, 2012) a zbyla cast je prisuzovana
environmentalnim faktorim (Sandrieser
a Schneider, 2015). Védecké studie dokla-
daji, Ze mozek lidi s poruchou plynulosti
fe¢i se funkéné i morfologicky li$i (napt.
Vanhoutte, 2015, Watkins, 2008). Vyvojova
koktavost je charakterizovana zménami jak
v kortikdlnich, tak subkortikalnich struk-
turach, které se zapojuji pti planovani mlu-
vy, iniciaci, prabéhu a sledovani mluvy.
Neurologické zobrazovaci metody ukazuji,
ze interakce mezi sluchovou a motorickou
kiirou je abnormalni béhem produkce feci.
Etiopatogeneze je evidovana zejména v ob-
lasti bazalnich ganglif, mozecku a nedo-
state¢nou aktivitou kortikdlnich motoric-
kych a premotorickych oblasti spojenych
s artikulaci a produkci feéi. Studie doklada
také strukturalni abnormality bilé hmo-
ty ve ventrdlni premotorické kirte, coz je
zdsadni oblast pro integraci senzorickych
a motorickych informaci (Watkins, 2008).
U déti predskolniho véku se neplynulosti
mohou objevovat mezi 2 az 5 lety (Guitar,
2013). Vyvojova koktavost se miize ob-
jevit az u 95 % déti ve véku 4 let, z toho
u 40-53,2 % dochdzi k pomérné nahlému
nastupu (Yairi a Ambrose, 1999). Kolem
tretiho roku véku se muze jednat o fyzio-
logické dysfluence, které souvisi s vyvojové
naro¢nym obdobim kvili intenzivni ma-
turaci kognice, psychologické stranky ¢lo-
véka a emoc¢né-socialnich kompetenci. Ve
vét§iné pripadi fyziologické neplynulosti
spontdnné odezni, avsak je vhodné tomuto
jevu vénovat pozornost, aby se nenapad-
na fyziologickd dysfluence neproménila
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v NPPR. Je vhodné reflektovat interakci
v rodinném a S$kolnim prostredi, zejména
je nezadouci vyrazny tlak na vykon a rych-
lost. Zaroven je vhodné absolvovat alespor
jednu nezévaznou konzultaci u odbornika,
aby se vyloucila NPPR a komorbidita se
suspektni neurovyvojovou poruchou ja-
zyka, syndromem ADHD, senzomotoric-
kou nezralosti, obtizemi v praxi, ptipadné
emoc¢né-socidlnimi deficity (napf. uzkost-
nymi poruchami).

Vyvojova koktavost u vétSiny déti
spontanné odezni bez jakékoli 1é¢by. Bylo
zjisténo nékolik faktort, které pozitivné
ovliviuji remisi, a to: Zenské pohlavi, dfi-
véjsi vék pocatku neplynulosti, Zadna ge-
netickd zatéz v rodiné a expresivni jazyko-
vé dovednosti na vysoké Grovni, zejména
fonologické dovednosti (Vanhoutte, 2015).

Koktavost muze byt diagnostikovana
nezavisle na véku ditéte a dobé vzniku,
avéak minimalné 3 % ze 100 vyslovenych
slov by méla nést zndmky neplynulosti.
Vedle anamnézy se diagnostika sklddd
z vyhodnoceni reprezentativni zkousky
spontanni feci, z analyzy doprovodnych
symptomd, tj. psychosomatickych pro-
jevl a vlivu na kvalitu Zivota v socidlnim
kontextu (Sandrieser a Schneider, 2015).
Mezi jadrové symptomy se pocita: repetice
slov/slabik/hlasek, prolongace, interjek-
ce, preruseni slova, oprava. Doprovodné
symptomy, jako jsou nadmérna namaha,
psychickd tenze a rtizné coping strategie,
samotné jadrové symptomy. Zkusenost
z nasi klinické praxe vede k hypotéze, ze
déti s minimdlni nebo obtizné postfehnu-
telnou jadrovou symptomatologii kokta-
vosti mohou mit vyraznéjsi doprovodné
symptomy.

Terapeutické postupy
pouzité pii NPPR

Vyvojova koktavost je neurovyvojova po-
rucha fe¢i zasahujici v rdzné variabilité
a mife nejen do fecové oblasti, ale také do
psychického, emocionalniho a socialniho
vyvoje. Z toho divodu je vhodné vést tera-
pii celostné. Terapie by méla byt nastavena
dle individualnich potfeb ditéte a rodiny.
Idedlni je kombinace rtiznych terapeutic-
kych metod, aby byly v intervenci zahrnuty
vSechny dotcené oblasti.

Pro odbourdni jadrovych symptomi
pouzivime mirnou modifikaci fonogra-
forytmiky dle Lechty (Lechta et al., 2004)
a prvky z konceptu KIDS (Sandrieser
a Schneider, 2015), ktery je postaven na
modifikaci koktavosti a je urcen pro déti

od 2 do 14 let véku. VSechny zvolené
postupy provadime vidy hravou formou
a s maximalnim zapojenim do funkéni
komunikace.

Vyraznou Casti terapie je pouZiti prv-
ka psychoterapie. Ditéti dopiejeme tzv.
korektivni zku$enost. Dité je tedy plné
ptijiméno a reflektovano tak, jak je, tzn.
s neplynulosti, s nadmérnou namahou,
s copingovymi strategiemi. Vzdjemnd ko-
munikace vyplyva z respektu k aktualnimu
stavu ditéte, jeho potfebam a prozivani.
Zaroven vyuzivame tzv. zrcadleni, kdy te-
rapeut mluvi klidné s mirné zpomalenym,
a pritom pfirozenym mluvnim tempem.
Nage zku$enost s détmi mezi 2,5-5 lety
véku ukazuje, Ze velkd touha po vzajem-
ném sdileni, ktera je limitovana obtiZzemi
v expresi a vinimadni téchto obtizi, vede déti
bud k akceleraci mluvniho tempa, nebo ke
zvy$eni nadmérné namahy ¢ psychické
tenze.

Mezi prvky psychoterapie fadime i ci-
leny dialog s pecovateli. Frekvence setkani
s rodici je nabizena individualné podle
aktualni situace. Ve vét§iné pripadl je
v prvnim pulroce dialog s pecovateli Cet-
néj$i. Hlavnim cilem téchto setkdni je sta-
bilizovat prozivani rodi¢t, podporit prijeti
ditéte takové, jaké aktudlné je, a nabidnout
mozné strategie komunikace a vzdjemného
vztahovani k ditéti. Velmi castym jevem
v ramci konzultaci je téma viny, kdy rodice
intenzivné hledaji vinika nebo se obvinuji,
dalsim velkym tématem je situace v $irsi
rodiné a ve $kole. Rodi¢e na prvnim setka-
ni vyplnuji dotaznik?, ktery je dobrym na-
strojem pro ziskani dalezitych informaci.

U vétdiny déti s NPPR pouzivime
i senzomotorickou arteterapeutickou
metodu Prace v hlinéném poli® (déle jen
PHP), ktera patfi mezi ,the bottom-up
approach®, tedy terapie od ,zdola naho-
ru‘, zalozené na senzorické a regula¢ni
integraci (Elbrecht a Antcliff, 2014). Tento
typ intervenci podporuje polyvagélni teo-
rie neurologa Stevena Porgese (Hastings
a Miller, 2014), ktery doklada, ze mozek
se vyviji hierarchicky pfes mozkovy kmen,
limbicky systém az po komplexni funkce
kortexu (Elbrecht a Antcliff, 2014, Heller
a LaPierre, 2016).

Pokud jsou pri terapii reflektovany
aktudlni potteby ditéte, lze ovlivnit regu-
laci autonomniho systému, a tedy i sebe-
védomi a sebejistotu (Heller a LaPierre,

2 Ke stazeni na www.klinickalogopedie.cz, ¢lanek info
o: I Klinicko-logopedickém sympoziu. Dostupné z:
https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=ak
tuality&aid=1297. Dotaznik vytvofili: Richtrové B.,
Hladilova T., 2017.
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2016; Siegel a Paynova-Brysonova, 2015).
I nizka mira dysregulace mize vést k zvy-
Seni stresu, ktery vede ke zvySené aktivité
autonomniho systému. ZvySeni aktivity
podkorovych center na podkladé stresu
muze negativné ovlivnit fungovani kortexu
(Elbrecht a Antcliff, 2014).

Metoda PHP® vznikla v Némecku diky
profesorovi H. Deuserovi. Teoreticky za-
klad vychazi predevdim z praci Donalda
Winnicotta, V. von Weiseckera, J. Piageta
a fenomenologické Gestalt terapie. Cilem
metody PHP je nedirektivni podpora vy-
voje clovéka bez analyzy ¢i hodnoceni.
Hlavni tezi této metody je, Ze ,,skrze doty-
kdni jsme dotykdni. My se né¢eho dotkne-
me, udélame otisk a nase konani vhimdme
smysly. Toto vnimani nas vede k emoc-
nimu prozivani a mentalnimu zpracova-
ni zazitého, tj. senzomotorické integraci.
Diky tomu ,zatouzime® znovu néco po-
hybové vykonat a uvolnime dal$i pohy-
bovy impuls. Vznikd nidm opakujici se
cyklus vedouci k dosyceni individudlnich
pohybovych potteb. Jde o stabilizaci téles-
né organizace — stimulaci senzomotoriky
a jadrovych haptickych smyslt (dotekové
¢iti, propriocepce a rovnovaha) (Deuser,
2018). Skrze senzomotorické kondani, zaZi-
vani a naslednou mentalni integraci muaze
dochazet k syceni vyvojovych potreb paci-
enta, pripadné k 1é¢bé traumatu (Elbrecht
a Antclift, 2014, Viskova, 2017). Terapeut
diky haptické diagnostice oslovuje pravé tu
télesnou potiebu ditéte, kterou je vhodné
podporit (Tschachler-Nagy, Fleck, 2007).
Terapeut md roli priivodce a je oporou
tim, Ze komentuje faktické konani, aby ne-
védomé ¢i védomé davalo ¢lovéku smysl,
nebo fenomenologicky nabidne moznost
pokracovani pohybu, ktery by mohl byt
¢lovéku prinosny. Doty¢ny se diky tomu
miize spontdanné a autenticky rozhodnout
v pokracovani vlastnitho pohybového im-
pulsu (Deuser, 2018). PHP® vnimame
jako vhodnou pro déti s NPPR z divodu
komplexity této metody, kdy dochézi ke
stimulaci senzomotorické oblasti, dosyce-
ni vyvojovych potieb pohybem, k podpore
sebe-védomi a sebe-jistoty, tedy psychické
stranky ¢lovéka. Integraci senzomotoriky,
emoc¢né-psychické oblasti a kognitivni-
mu zpracovani posilujeme harmonii byti
a zlepSujeme obecné kvalitu Zivota.
Metodu PHP® dopliujeme o obecné znama
cviceni na podporu motoriky. Zejména
stimulujeme rovnovdhu a dynamickou
koordinaci vyuzitim balan¢nich kame-
nd, obrubniku, gumy a $vihadla. U déti
predskolniho véku s NPPR jsou znatelné
motorické deficity, zejména v rovnovaze,
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koordinaci a ¢asovani, coz je dobte kom-
patibilni s neurdlnim popisem koktavosti
(Vanhoutte, 2015).

Pfipadova studie

Jedna se o studii chlapce M. (dale v textu
M.) v predskolnim véku. Zahdjeni vzajem-
né spolupréce iniciovala matka a zacalo,
kdyz chlapci byly 4 roky a 4 mésice. Nyni
je chlapci 5 let a 2 mésice. Doposud pro-
béhlo 16 terapeutickych sezeni.

Anamnéza

M. je prvorozeny syn. Matka mluvi slo-
vensky a mluvni tempo ma mirné zrych-
lené, ale ne patologicky. Otec mluvi ¢esky
a v détstvi resil poruchu artikulace, jeho
mluvni tempo je priméfené. V rodiné
neni z4dna uvédomovand hereditarni za-
téz neurovyvojovych jazykovych poruch ¢i
poruch koncentrace pozornosti. Poruchu
plynulosti fe¢i mél pouze bratr babicky
z matciny strany.

Téhotenstvi probihalo v normé, po-
rod byl v terminu a pfirozenou cestou.
Komplikace nastaly po porodu, kdy doslo
k asfyxii. Apgar skére bylo 5-9-10. M. do
10 mésicti rehabilitoval Vojtovou metodou
pro obtize v motorickém vyvoji. M. zacal
aktivné sedét v 9. mésici véku a spontan-
ni chtize bez opory zacala v 17. mésici
véku ditéte. M. mél opakované otitidy
oboustranné, vidy zalé¢ené kapkami. Nyni
je dlouhodobé bez problémi se stfed-
ou$im. Ve dvou a pul letech véku se mu
narodil bratr a od té doby matka vnima
poruchu hlasu ve smyslu hyperkinetické
dysfonie.

Vstupni vySetreni

Jazykové kompetence jsou intaktni. M. ma
velmi bohatou slovni zdsobu, az nadstan-
dardni, véty i souvéti tvoti bez dysgrama-
tismu, velmi ojedinéle se objevuje chybné
sklonovani u tézkych slov. Rozuméni je
zcela bez obtiZi. Vyraznou napadnosti je
»prekotnost® projevu, zejména jde o pre-
skakovani z tématu na téma, neudrzeni
kauzality pfi spontdnnim vypravéni, takze
pragmaticka stranka reci je mirné deficit-
ni. Jsme toho nazoru, Ze tento lehky deficit
neprameni z neurovyvojové poruchy jazy-
ka, i kdyz neuronalni motorické deficity
mohou mit vliv na planovani vypovédi, ale
velkou mérou z psychosomatického pro-
zivani. M. ma velkou potfebu sebeprosa-
zeni, strhavani pozornosti na svou osobu,
a proto je vypravéni prekotné, aby poslu-
chage upoutal a prekvapil. Re¢ je diferenci-
ovana, pouze ojedinéle se objevuji zamény
sykavek, coz odpovidd véku. Artikulace

odpovida véku, ale jiz od zacatku spolu-
prace je fixované velarni R a R. Orofacialni
motorika je v normé. Zrakova i sluchova
percepce také odpovidaji normé.

Zajimava je oblast hrubé a jemné mo-
toriky, kdy pozorujeme nezralost v oblasti
rovnovédhy a propriocepce, nezralost ze-
jména v dynamické koordinaci a nezra-
lost v grafomotorice (viz obrazek ¢. 1)
a uvédomujeme si vyraznou diskrepanci
mezi motorickym zranim a kognitivnim
zranim. Tento nesoulad ¢asto pozorujeme
v klinické praxi u déti ve vékovém interva-
lu od 2,6 do 4 let. Jedna se o velmi chytré
a sdilné déti, které maji viditelné deficity
zejména v rovnovaze a motorické koordi-
naci. Tato dysharmonie vyvoje ¢asto vede
k vyraznému pretizeni neuralniho systému
a jesté k vétsi desenzitizaci téla a prozivani.

Obrdzek 1: Projevy nezralosti
v grafomotorice

Dominantni v klinickém obrazu M. je
porucha plynulosti fe¢i a hyperkinetic-
ka dysfonie. Jadrové symptomy jsou u M.
typické, nejvyraznéji jsou zastoupeny re-
petice slabik a slov, obcas lze zaznamenat
interjekce pfi domysleni vét a spontanni
produkci (viz obrazek ¢. 2).
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Obrazek 2: Balbutiogram 1

Pozorujeme naru$ené koverbalni chovéni,
tj. vegetativni pfiznaky a napéti v téle, ze-
jména v oblasti hrudniku je znatelné sta-
zeni, zvednuti ramen. Psychickd tenze ty-
picky evidovand u lidi s neplynulosti neni
pritomna, ale je zfejmad emocéné-socidlni
nezralost. Ve vzdjemném dialogu je znat
zvysené emocni prozivani, které oviem
neni védomé ani uvédomované. M. casto
skace do re¢i dospélym, snazi se byt vice
vidén a sly$en, a tak akceleruje své fecové
tempo, brunatni, dech ma vyrazné mél-
¢, hlas je vyraznéji tlaceny, a tim i vice
dysfonicky. Pozornost smérem k sobé se
snazi strhnout i ve spontinnim projevu.
Zamérné uziva slozita slova, kompliko-
vané pribéhy, snazi se v pribéhu Sokovat,
takZe se nakonec vytraci vyznam sdile-
ného. ,Zavalujici vypovéd, proud slov
a vét postradajici kauzalni logiku neodrazi
skute¢nou podstatu mezilidského sdilent,
proto vede k vyéerpani, frustraci a pocitu
beznadéje.

Pfi vstupnim vysSetfeni byl také pro-
veden podrobny rozhovor s matkou,
vyplnéni dotazniku. Matce byl dikladné
vysvétlen terapeuticky plan vyplyvajici
z komplexniho vySetfeni a vysvétlena nut-
nost individudlnich konzultaci s rodi¢i.

Terapeutické intervence

Terapeutické lekce trvaji vidy jednu ho-
dinu. V prvnich tficeti minutdch pracu-
jeme metodou PHP®, kdy hlavnim cilem
je prirozenou cestou, dotykdnim se hliny
a manipulaci s ni, dosytit zejména bazal-
ni haptické smysly, tzn. dotek, rovnovahu
a propriocepci, a podpofit senzomotoric-
kou integraci. Hlinéné pole tvori drevéna
bedynka se dnem naplnéna cca 10 kg ke-
ramické hliny, miska s piijemné teplou vo-
dou a houbicky. M. pfi praci na poli pro-
jektivné prozrazuje, Ze je v bézném zivoté
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pretizeny — komentuje déni schvalné $oku-
jicimi komentéti, ¢im vic je unaveny svou
bezradnosti, tim vice jeho kondni nedava
smysl. Nedokon¢i zadny svij zamér, i kdyz
zdanlivé ma plan, motorické konani nema
zadné zacileni. M. neni koncentrovany na
své kondni/pohyby a veskerou svou energii
spise sméfuje k terapeutovi, aby ho ,,bavil®
Snazi se vehementné verbalné dokazat, ze
znd spoustu véci. Zaroven jsou znatelné
znamky manipulace, kdy zamérné prekra-
¢uje hranice, dava terapeutovi velmi domi-
nantni ptikazy. Z toho pro nas vyplyva, ze
M. md vyrazné dysharmonicky vyvoj mo-
toriky, vnimani téla a kognitivnich schop-
nosti. Z pohledu psychoterapie bychom
mohli uvazovat v prvé fadé o zvyseni ego-
tismu, jelikoz M. blokuje v projevu svou
skute¢nou spontaneitu tim, Ze musi mit
vSe neustdle pod kontrolou. V tom pripadé
dochézi k pretizeni mentdlni trovné ¢lo-
véka a télesné-emocni prozivani je igno-
rovano. Zaroven u M. reflektujeme zvyseni
desenzitizace, kdy tento obranny mecha-
nismus vede k vyhybani se prozivani, pre-
hlizeni télesnych pocitt a informaci z pro-
stiedi, jelikoz je to z néjakého duvodu pro
néj nebezpe¢né. Tendence k manipulaci
a rozkazovani ¢asto prameni z nedostatku
vlastni sebe-podpory a jde vlastné o snahu
ziskat podporu od prostiedi. Pokud ¢lovék
pouziva manipulativni chovani, maZeme
uvazovat o neurotizaci.

Nage hlavni intervence pti PHP® pro-
to sméfujeme ke sniZeni téchto projevi.
Napriklad tim, Ze na rozkazy reagujeme
neutralné, tj. nesplnime M. pfani, ale ani
nereagujeme negativni konsekvenci. Se za-
jmem komentujeme faktické déni na poli,
¢imZ se snazime navést pozornost k poli,
télu a pohybovému kondani. V neposledni
fadé na neskute¢né pribéhy reagujeme zvi-
davym doptavanim otazkami typu: ,.Jak je
to mozné? Proc to tak je?‘; nebo komentari
typu: ,, TakzZe kdyz je néco tak, pak se stane
toto, chdpu to spravné?“ Touto strategii ve-
deme M. ke zpomaleni projevu, k zamysle-
ni nad tim, co fika, a k domysleni redlnych
kauzélnich vazeb v ptibézich. M. potfebuje
podporit v celkovém zpomaleni, aby mél
moznost vyznat se v tom, co déla, a jaké to
je, a tim zprostfedkované dochazi ke zklid-
néni celého systému.

V druhé poloviné setkani se vénujeme cile-
né porucham plynulosti fec¢i. Stimulujeme
dynamickou koordinaci a rovnovéhu skr-
ze balan¢ni pomiicky, skdkaci gumy apod.
Nasledné pracujeme u stolu s obrazovym
materidlem, kdy pouzivime prvky z fono-
graforytmiky a modifikace koktavosti.

Setkani s rodici

V prabéhu téméf ro¢ni spoluprace doslo ke
tfem setkanim s matkou. Cilem setkdvani
bylo podrobné vysvétleni etiologie sympto-
mt, z toho vyplyvajicich hypotéz a nastave-
ni terapeutické intervence tak, aby doslo ke
vzajemnému pochopeni, zpracovani a pri-
jeti informaci. Prvni dvé setkani byla vice
zaméfena na téma senzomotoriky, bazal-
nich haptickych smysld, dysbalance moto-
rického a kognitivniho vyvoje, neurotizace
a vyvojové koktavosti. Hlavnim cilem bylo
najit spole¢né moznosti, jak tyto oblasti
podpofit v domacim prostiedi. Posledni
konzultace probéhla telefonicky z diivodu
epidemiologické situace. Téma rozhovoru
bylo veskrze psychoterapeutické, kdy jsme
hledali moznosti, jak u M. podpotit télesné
a emo¢ni prozivani, jelikoz to je v soucasné
dobé jadrovy problém a symptomatologie
neplynulosti téméf vymizela. Vyraznou
vyhodou pfi tomto rozhovoru byla skutec-
nost, Ze matka je psychoterapeutka pro do-
spélé, takze doslo k rychlému porozuméni
a velmi nosnému spoluhledani, jak u M.
posilit projeveni a proziti emoci a vnimani
potteb a impulzi vlastniho téla.

Soucasny stav

Nyni je chlapci 5 let a 3 mésice. Symptoma-
tologie vyvojové poruchy plynulosti feci se
prakticky neobjevuje. Velmi sporadicky se
ve spontanni produkci objevi repetice prv-
nich slabik (viz obrazek ¢. 3).

Obrazek 3: Balbutiogram 2

Nadmérnou ndmahu nereflektujeme a psy-
chickd tenze vdzand na produkci re¢i neni
zadna. V prabéhu roku jsme provedli testy
na fonematicky sluch, jazykovy cit a per-
cep¢ni zralost a vSechny vysledky odpovi-
daly normé. V soucasnosti je terapie stile
zacilend na sebe-vnimani, senzomotoriku
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a podporu emo¢niho prozivani. Pti PHP®
je znat, Ze do$lo k dosyceni rovnova-
hy, nyni je vice v popredi propriocepce.
Bohuzel od 15. setkdni evidujeme jemny
projev prechodné tikové poruchy ve for-
mé oc¢niho tiku a motorického tiku hla-
vou. Najit harmonii téla, emoci a kognice,
umét vnimat své skute¢né potieby a ,,dost
dobre” se vztahovat k sobé a svétu je vidy
dlouhodobéjsi proces. Pokrac¢ujeme tedy
v Praci v hlinéném poli a v druhé casti
setkavani hravou formou a velmi jemné
podporujeme spravnou artikulaci vibrantt
a diferenciaci sykavek.

Zaveér

Neurovyvojova porucha plynulosti feci
je velmi slozitd multifaktorialni diagnéza
a klinicky logoped by mél mit alespon z4-
kladni povédomi o celé §ifi etiopatogeneze
NPPR. Pro uspé$nou terapii je kladen na
terapeuta velky narok. Jednak je vystaven
diagnostické vyzvé — maximélné priléhavé
zachytit jadrové symptomy, ale také psy-
chickou, emocni, socidlni a senzomoto-
rickou oblast. M¢él by umét zachytit mozné
komorbidity, pracovat s rodinou. Druhou
naro¢nou vyzvou je stanovit adekvatni te-
rapeuticky plan, aby byl maximalné v sou-
ladu s potfebami ditéte s NPPR, a jesté
navic tento postup vysvétlit rodi¢tim, ko-
-terapeuttim, tak, aby to bylo pochopitelné
a prijatelné. Zcela jisté by nejvyhodnéj-
$i variantou byla situace, kdy by o osoby
s NPPR pecoval systematicky multidisci-
plinarni tym slozeny z klinického logo-
peda, psychiatra ¢i klinického psycholo-
ga, neurologa, ergoterapueta a détského
psychoterapeuta. Viceoborova intervence
vét§inou neni mozn4, a tak mnoho klinic-
kych logopedu voli variantu nastavbového
vzdélavani, zejména v oblasti psychotera-
pie a senzomotorické integrace. Klinicky
dochazime k presvédceni, ze pokud u déti
s NPPR v predskolnim véku kombinujeme
klinickologopedické, psychoterapeutické
postupy a stimulujeme senzomotorickou
integraci, dochaz{ k vyznamnému sniZeni
az eliminaci symptomi NPPR. Toto zjisté-
ni neni zatim mozné védecky podlozit.

Obrazova dokumentace PHP®
Prezentované obrazky jsou pouze ilustra-
tivni a v zZddném piipadé nemohou zpro-
sttedkovat plnohodnotné terapeuticky
proces. Nabizi alespon vizudlni sledovani
télesnych projevi pfi konani na PHP®.
Rodice dali souhlas se zvefejnénim téchto
obrazka pouze pro tento ¢lanek. Jakékoliv
kopirovani bez vyslovného souhlasu rodi-
¢l neni mozné.
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Obrdzek 4-6: Lekce 1 a, b, ¢

Obrdzek 7 a 8: Lekce 9 a, b

Obrdzek 9 a 10: Lekce 16 a, b
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