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PROGRAM
4. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM 21.6.2019 - 22.6.2019
"Diagnostika a 1é¢ba poruch emoci a chovani v kontextu klinické logopedie".

PATEK 21.6.2019

07.30 - 09.00 - PREZENCE

08.45 -09.00 - OFICIALN{ ZAHAJENI

09.00- 09.20 - PREDNASKA No. 1 (doc. PaedDr. Karel Neubauer, PhD.)

09.20 - 10.00 - PREDNASKA No. 2 (MUDr. Michal Goetz, PhD.)

10.00 - 10.40 - PREDNASKA No. 3 (MUDr. Patricie Kollarova)

10.40 - 11.20 - COFFEE BREAK

11.20 - 12.00 - PREDNASKA No. 4 (Prof. MUDr. Evzen Riizi¢ka, DrSc., FCMA, FEAN)
12.00 - 12.40 - PREDNASKA No. 5 (MUDr. Pavel Friihauf, CSc.)

12.40 - 13.20 - PREDNASKA No. 6 (Mgr. Gabriela Vykypélova)

13.20 - 15.00 - OBED

15.00 - 18.00 - WORKSHOP No. 1

19.00 - 00.00 - PARTY

SOBOTA 22.6.2019

8.00 - 8.30 - PREZENCE

08.30 - 09.10 - PREDNASKA No. 7 (MUDr. Jaroslav Matys)
09.10 - 09.50 - PREDNASKA No. 8 (PhDr. Mgr. Lenka Vackova)

09.50 - 10.40 - COFFEE BREAK

10.40 - 11.20 - PREDNASKA No. 9 (PhDr. Leona Jochmannova)
11.20 - 12.00 - PREDNASKA No. 10 (Liv Sochting - DNK)+ UKONCENI SYMPOZIA

12.00 - 13.00 - COFFEE BREAK

13.00 - 16.00 - WORKSHOPY No. 2
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PREDNASKY
4. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 21.6.2019 —22.6.2019
"Diagnostika a 1écba vyvojové dyspraxie”.

PREDNASKA No. 1 - doc. PaedDr. Karel Neubauer, PhD. (CZ) - Potiebujeme znat
psychoterapii? Ano, ale vime pro¢ a jakou?

PREDNASKA No. 2 - MUDr. Michal Goetz, PhD. (CZ) - ADHD jako okno do détské
psychiatrie

PREDNASKA No. 3 - MUDr. Patricie Kollarova (CZ) - Deprese u déti
PREDNASKA No. 4 - Prof. MUDr. EvZen Rizi¢ka, DrSc., FCMA, FEAN (CZ) - Tikové poruchy
PREDNASKA No. 5 - MUDr. Pavel Friihauf, Csc. (CZ) - Picky eaters

PREDNASKA No. 6 - Mgr. Gabriela Vykypélova (CZ) - Uzkostné poruchy pohledem
détského terapeuta

PREDNASKA No. 7 - MUDr. Jaroslav Matys (CZ) - Dissocialita a agrese

PREDNASKA No. 8 - PhDr. Mgr. Lenka Vackova (CZ) - Elektivni mutismus pohledem
klinického logopeda a psychologa

PREDNASKA No. 9 - PhDr. Leona Jochmannova (CZ) - Typické projevy nasledki traumatu
u déti, symptomatické presahy s riiznymi diagnostickymi kategoriemi

PREDNASKA No. 10 - Liv Sochting (DNK) - Neuroafektivni vztahovy model
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WORKSHOPY
4. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 21.6.2019 —22.6.2019
"Diagnostika a 1écba poruch chovani a emoci v kontextu klinické logopedie”.
1) Mgr. Et Mgr. Iva Bajtlerova (klinicky logoped, canisterapeut) — Canisterapie jako
podpiirna terapie v oblasti vychovy vzdélani déti a osob s ADD, ADHD

2) PhDr. Ladislav Vacek (klinicky psycholog, psychoterapeut) - Projektivni pomiicky jako
soucast terapie, prace s emocemi

3) PhDr. Mgr. Petr Stipek (klinicky psycholog, psychoterapeut) - Co déti potiebuji?

4) PhDr. AlZbéta Michalova (klinicky psycholog, psychoterapeut) - Terapie hrou u déti s
poruchami emoci a chovani

5) doc. PaedDr. Karel Neubauer, PhD. (klinicky logoped, poradenstvi v psychoterapii) -
Neklidné dité - neklidny rodic - neklidny terapeut ¢i neklidny svét?

6) Mgr. Petra Tabacikova (klinicky logoped) - Specifické diagnostické a terapeutické
postupy pri poruchach chovani a emoci

7) Liv Sochting (klinicky psycholog, terapeut NARM) - Neuroafektivni vztahovy model

8) Mgr. et Mgr. Barbora Richtrova (klinicky logoped, poradenstvi v psychoterapii, terapeut v
metodé Prace v hlinéné poli®) - Mé dité mluvi pouze se mnoul!
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doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.

POTREBUJEME ZNAT PSYCHOTERAPII? ANO. ALE VIME PROC A JAKOU?
Inspirace 30. lety klinické logopedické praxe a vlivy psychoterapeutické teorie a praxe.

DO WE NEED KNOW OF PSYCHOTHERAPY? YES. BUT DO WE KNOW WHY AND
WHAT?
Inspiration with 30. years of clinical Speech-Language Therapy practice and impacts of
psychotherapeutic theory and praxis.

Abstrakt:

Prispévek reflektuje dlouhodobou zkuSenost autora se zapojenim podpiirné psychoterapie do
oblasti klinické logopedie. Priblizuje zdasadni poznatky a preferované formy a smeéry podpiirné
psychoterapie u  osob s poruchami  Fecove  komunikace a  prostoupeni  forem
psychoterapeutického pristupu a individuadlnich i skupinovych postupii podpurné psychoterapie
terapeutickym procesem obnovovani a stimulace komunikacnich schopnosti.

Klic¢ova slova:
Klinicka logopedie; podpurna psychoterapie; poruchy recové komunikace; individudlni
psychoterapie; skupinova psychoterapie.

Abstract:

The paper reflect long - term experiences of author with aplication of supportive psychotherapy
into the branch of clinical speech-language therapy. Text of paper describe of fundamental
knowledge and preferred forms of supportive psychotherapy activities for persons with
disorders and describe of forms of psychotherapeutic access and individual and group
procedure of supportive psychotherapy, throughout a therapy program of the proceses restoring
and stimulation of communications abilities.

Keywords:
Clinical Speech-Language Thrapy, Supportive Psychotherapy.; Disorders.of Speech
Communication., Individual Psychotherapy, Group Psychotherapy.

Klinickd logopedie a psychoterapie tvoii dv€é svébytné a rozsdhlé oblasti v mofi
pomahajicich profesi a oborli, vykazujici mnoho slibnych a blizkych témat, jak rozvinout
terapeutickou pomoc napf. osobam s poruchami plynulosti mluvy ¢i s neurogennimi
komunika¢nimi poruchami. Zaroven vSak do soucasnosti jen v omezené mife pfekondvaji obtize,
plynouci z omezené urovn€ profesni spoluprice, vzdjemné urovné vhledu do problematiky
vyvoje a stavajicich tendenci druhého oboru. Ptispét k hlubSimu ¢i inovativnimu pohledu na tuto
problematiku piedpoklada bezesporu dlouhodobé a rozsahlé zaméteni, mezioborovou spolupraci
a rozvoj poznatkl. Pfispét zde zapojenim pohledu individudlni setkdvani klinického logopeda

s oblasti psychoterapie, po obdobi 30 let odborné praxe je obsahem tohoto textu.
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Trvaly, rozvojem vzdélavani a praxe podpoteny, zajem klinického logopeda o psychoterapii
muze vést frekventovan€ k dvéma modeliim profesniho a osobniho rozvoje:

. pfednostni identifikace se s profesnim uplatnénim v oblasti psychoterapie, opousténi
puvodni profese a pracovni kariera v oblasti psychoterapeutické praxe.

. zachovani si ptiivodni profesni identity, se snahou o uplatnéni podpirné psychoterapie
v ramci klinické logopedické praxe.

Prvni z pfedloZenych model neni pfedmétem tohoto textu, zaroven je na misté¢ upozornit
na jeho pfitomnost a vyznam. Obdobné¢ jako u rozvoje tohoto modelu u odbornikti jinych profesi
(pedagogt, terapeutt zdravotnickych profesi apod.) jde o hodnotny a psychoterapeutické pomoci
prospesSny model, predev§im pokud se opira a vlastni sebepoznéani a pochopeni i1 poctivé ptiznani
si diivodl pro tuto zménu profesni identity.

Vyse uvedené zdiraznéni dulezitosti oblasti sebepoznani a profesni poctivosti je
pochopitelné soucasti 1 rozvoje druhého modelu odborného a osobnostniho rozvoje, ktery se pfi
zachovani primarni profesni identity klinického logopeda snazi o odborné a piimétenou formou
vzdélavani a vycvikového programu podpofené zapojeni podpirné psychoterapie do klinické
logopedické praxe.

Ucelené a odborné akceptované psychoterapeutické vzdelani je pro klinického logopeda,
ktery se snazi zapojit individualni i skupinové formy psychoterapie do své praxe, zasadnim
faktorem. Jeho vyznam nespocivd v prvé fadé¢ na urovni extenze vlastnich terapeutickych
postupt do oblasti psychoterapeutické Cinnosti, ale v oblasti sebereflexe a piijeti uréité urovné
sebepoznani. ,,Absolvovani dlouhodobého vycvikového a vyukového programu je piedevsim pro
kazdého clovéka zdsadni zkuSenosti v poznani sebe. V pozici €lena vycvikové skupiny se
postupné dozvida o vlastnich moznostech a limitech, o poznani sebe v zatéZovych situacich,
ziskava informace o tom, jak jej vidi jini, jak vnimaji a hodnoti jeho osobu a chovéni. Jednoduse
feCeno, pokud vice zndm sebe a své limity, mohu vice rozumeét ostatnim a zvladat vedeni tak
naroéné a odpovédné cCinnosti jako je skupinova terapie osob s jakymkoli handicapem.*
(Neubauer, 2007, s. 168)

Pokud klinicky logoped zapoji kompetence, nabyté psychoterapeutickym vzdélanim a
vycvikovym programem, do své praxe, je schopen vnimat a zapojit podporu jejiho zdarného a
efektivniho pribéhu, ¢i naopak analyzovat faktory (zpisob vzijemné komunikace, neverbalni
chovani, mira empatie ad.), které zptsobily napt. nevhodny a blokujici vyvoj terapeutického

sezeni s ditétem a jeho rodi¢i. OvSem psychoterapeutické ptisobeni neni néjakou ,,vybérovou
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tteSnickou na dortu®, tedy Cinnosti, kterou je mozno bud’ nekonat nebo konat. Tak jako neni
mozné nekomunikovat v mezilidském kontaktu, tak neni mozné v terapeutickém procesu
nepuisobit na psychické rozpolozeni ostatnich. Neni mozné, aby na individudlnim ¢i skupinovém
terapeutickém sezeni neprobihaly vzajemné interak¢ni vztahy a urcita vyvijejici se dynamika
psychoterapeutického vztahu ¢i skupinova dynamika mezi Cleny skupiny. Pouze je mozné, aby
terapeut tyto vztahy neregistroval, nerozumél jim a neusmériioval je. Nebo naopak, aby
podpiirné psychoterapeutické ptsobeni vyuzival ve prospéch pomoci tém, kteti jsou v jeho
terapeutické péci. (Neubauer, 2007)

Pro uplatnéni psychoterapeutického pisobeni v praxi klinické logopedie je vysoce
inspirativni pfistup psychiatra Jiftho Berana, ktery dlouhodobé rozviji koncept uplatnéni
podplrné psychoterapie v lékaiské a zdravotnické praxi. Beran v této oblasti vyzdvihuje dvé
slozky kompetence lékare, jednak specializaci ve svém oboru, jednak oblast interpersonalni
komunikace, kterd predpoklada praktické komunikacni dovednosti i iroven osobnostni a moralni
vyspélosti lékate. V ramci tohoto pfistupu je rozliSovan ,,psychologicky piistup* zahrnujici
uplatiiovani souboru psychologicky pfiznivé pusobicich vlivli nespecifické povahy (esteticka
uprava interiéri, organizace lécebného rezimu, jednani zdravotnikii, dostupnost soukromi pro
pacienty ad.) a ,psychoterapeuticky pfistup“ =zahrnujici cilené pouzivani specifickych
psychologickych prostfedki (komunikacnich dovednosti) na zaklad¢ terapeutického vztahu a
vyuzivany pfi jednani s pacientem. (Beran, 1992, 2000, 2010)

,,Podplrna psychoterapie predstavuje vyznamny krok smérem k integraci psychoterapie do
klinické praxe. Vede ke zvySeni ucinnosti 1écby somaticky nemocnych, psychosomaticky
nemocnych a je vhodnd téz pii 1écbé nckterych psychogennich poruch. Cilem podplrné
psychoterapie je dosazeni symptomatického zlepSeni stavu a zmeény pacientova jednani.
Podptirna psychoterapie nema za cil rozsahly a podrobny rozbor zivotnich udalosti, tak jak je
tomu u forem systematické a dlouhodobé psychoterapie, kdy jsou predpoklady pro dosazeni
uréitych zmén osobnosti a pro feSeni nevédomych konfliktd.“ (Beran, 2000,s. 82)

Rozdily v odkryvajici cilené psychoterapii a zakryvajici podpirné psychoterapii a ucinné
slozky tohoto pfistupu zahrnuji tak §ifeji formulované cile podptrné zakryvajici psychoterapie:

. Posilit psychické obrany (ptsobit proti reaktivni depresi, posilit aktivni adaptaci na
dany stav a provadéni terapeutickych zadani, vlastni ptfesvédceni o jeho vyznamu).
. Navratit ptredchozi psychickou rovnovahu (Zivotni aktivity, obnova piedchozich

zajmi, podpora hledani novych zajmovych ¢innosti, vhodnych pro danou situaci).
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. Redukovat uzkost a strach (pfispét terapeuticky k stabilizaci stavu a mirnéni obtizi,
posilit pocit sounalezitost s okolim, jeho neustavajici podpory).

. Pomoc 1épe snaSet narocné zivotni situace (na zakladé stavajicich vysledki terapie
prispét k pocitu divéry, ze mohu snaset budouci pripadné zmény své situace). (Beran,
1992)

V praxi klinické logopedie lze v souladu s vySe uvedenym pfistupem hovofit o zvySeni
terapeutické hodnoty kontaktu klinického logopeda s osobou s poruchou komunikace, rodinou,
blizkymi osobami. Podptrna psychoterapie v klinické logopedické praxi ptispiva k:

. navozeni terapeutického vztahu a eliminaci nevhodnych a blokujicich forem kontaktu
s ditétem, rodinou, dosp€lou osobou s poruchou komunikace;

. poradenstvi a podporu ve zvladani narocné Zivotni situace, spojené s vyvojovou ¢i
ziskanou poruchou komunikace;

. podporu perspektivnich a kladnych forem chovani a porozuméni potiebnym formam
spoluprace, zméndm zivotniho stylu, vyrovndni se s pocity viny, vzteku, popienim
poruch a komunikacnich deficiti;

. pocitu duvéry a vzajemného porozuméni mezi klinickym logopedem a osobami
s poruchami komunikace v dlouhodobém terapeutickém programu.

Podptlirna psychoterapie je jiz pevné zakotvenou soucasti psychoterapeutického plisobeni
v oblasti zdravotnické péce o osoby s psychogennimi i somatickymi pfi¢inami onemocnéni a
zdravotnich komplikaci. (Raudenskd, Javiirkova, 2011; Vymétal, 2007, 2010; Prasko, Latalova,
2013, 2015) Vzhledem k podilu klinické¢ logopedie na komplexni 1écbé Sirokého spektra
neurovyvojovych, psychogennich i neurogennich ziskanych syndrom, zahrnujicich poruchy
komunikace, by mé¢lo byt zastoupeni podptrné psychoterapie vysoce validni soucésti klinicko-
logopedické praxe.

Podpiirna psychoterapii je podkladem k uziti forem psychoterapeutického vedeni, které se
v oblasti pomoci osobdm s poruchami komunikace osvédcuji - indirektivni psychoterapie
rozhovorem dle Rogerse ¢i logoterapie dle Frankla. Zasadni jsou prozitky aktudlni situace ,,zde
a nyni“ a nalezeni smyslu zivotni situace a dal$i budoucnosti. (Frankl, 1994, 1995, Vym¢tal,
1996, 1997, 2007, 2010) V soucasnosti stale vice popularni kognitivné-behavioralni
terapeutického smér psychoterapie (Pesek, Prasko, Stipek, 2013) je v piistupu k obtiznym
zivotnim situacim a pomoci je zvladat, dalsim vyuzitelnym smérem, pfedevsim v oblasti poruch

plynulosti mluvy. (Neubauer, 2015, 2018b,c¢). Ptikladem aplikace kratké podptrné individualni ¢i
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parové psychoterapie, zaméfené na zvladani narocné Zzivotni situace po vzniku Ci progresi
neurogenniho onemocnéni a komunikaéni deficitu je koncept britské klinické logopedky Kidge
Burns - Solution Focused Brief Therapy (SFBT), ktery je veden snahou o zménu pfistupu €i
navozeni adaptivniho vhodného uvédoméni si soucasnych a budoucich moznosti v zivoté osoby
s neurogenni poruchou komunikace. (Burns, 2010)

Skupinové formy psychoterapeutického pulsobeni , vyuzivajici konceptu podpiirné
psychoterapie a kognitivné-behaviordlniho piistupu ve prospéch osob s poruchami fecové
komunikace, vychazeji v ohledech skupinové dynamiky z respektovani tohoto procesu. Nestor
Ceské skupinové psychoterapie prof. Stanislav Kratochvil uvadi, ze skupinova terapie je postup,
ktery vyuziva k 1écebnym ucelim skupinové dynamiky, tj. vztahil a interakci jak mezi ¢leny a
terapeutem, tak mezi cleny navzdjem. Skupinovou dynamiku pak chépe jako souhrn
skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvafeji ji interpersondlni vztahy a interakce
osobnosti ¢lenti skupiny silami z vnéjSiho prosttedi. (Kratochvil, 1978, 2005).

Zapojeni skupinovych aktivit do terapeutického procesu v klinické logopedické praxi
zapojuje tfi dominantni cile:

. Vytvotit interaktivni skupinové prostfedi pro vyuzivani navozenych komunikacnich
strategii, které byly na urcité urovni zvladnuty v piedchozi individualni terapii a které
osoba s afazii bude s ptipadnou pomoci terapeuta uzivat v rdmci skupiny. Napt. mize
jit o uziti komunikac¢ni tabulky s piktogramy béhem cinnosti ve skuping.

. Zahgjeni specifickych skupinovych stimulacnich cinnosti, napf. vyuziti takového
pristupu, ktery stimuluje praktickou vyménu informaci mezi c¢leny skupiny,
skupinovych fecové a jazykové aktivizujicich hernich &innosti apod. Castéji jsou i
tyto postupy nejdiive uzity u ¢lenti skupiny jiz v predchozi individudlni terapii.

. Vyuziti a vhodné usmérnéni prostoru pro psychoterapeutické plsobeni na cleny
skupiny, pro stimulaci kladného vyvoje skupinové dynamiky a jeji stability.
(Neubauer, 2007, 2018a)

Zapojeni psychoterapeutického vedeni neni zdsadni pouze u osob s pietrvavajicimi t€zkymi
komunika¢nimi deficity, ale je vhodnou formou skupinové aktivity i pro osoby s chronicky
pretrvavajicimi mirnymi deficity feCové komunikace ¢i pro osoby s dobrou tuzdravou
komunikacni poruchy a obtiZemi v adaptaci na novou zivotni situaci. Tyto osoby casto trpi
pfetrvavajicim nizkym sebehodnocenim své komunikace a svych schopnosti opétného zapojeni

se do socialnich vztahti. U ¢asti osob dochazi k situaci, kdy ptfes dobrou uroven praktickych
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komunikacnich schopnosti pfetrvava vnitini pocit nedostacivosti a postizeni ve verbalni
komunikaci s okolim. Tento vjem jakoby konzervuje pocity, které dand osoba zazila v obdobi
ztraty ¢i tézkého omezeni vlastni komunikace a u osob s dispozici k rozvoji pociti ménécennosti
a handicapu zptsobuje zafixovani postoje k okoli, ktery osobu omezuje a brani navozeni
vhodné miry asertivity v socidlnim kontaktu s okolim.

Oblast kognitivné-behaviordlniho terapeutického postupu lze vyzdvihnout jako dalsi
klicovy pfistup k pojeti takto zaméfeného programu. Vychdzi z poznani, obsaZzeném v oblasti
tzv. kognitivné-behavioralni psychoterapie (Prasko, Mozny, Slepecky 2007) o tzv. ,bludném
kruhu uzkosti“ (Kune§ 2009, s. 50), ktery vyvolava a nasledn¢ udrzuje kognitivné nespravné
vnimani vlastnich potizi. Tato situace vede k moznosti uplatnéni celé¢ Skaly vySe uvedenych
psychoterapeuticky ucinnych slozek podptrné zakryvajici psychoterapie, predev§im abreakce a
klarifikace. To zvySuje naroky na psychoterapeutické ptisobeni, vyuziti skupinovych interakci
k vhodnému terapeutickému zaméru. Schopnost terapeuta vést profesionalnim ptistupem ¢leny k
vzajemnému respektu a vlastni sebereflexi miize sehrat klicovou roli v uspésnosti skupiny.

Relaxaéni techniky se mohou také vice uplatnit v uvolnéni napéti a zdbran ¢lent skupiny a
navozeni skupinové atmosféry pro vyjadfeni vlastnich pociti a postojii. Casto uzivané struktury
programi u vyse uvedenych typl sezeni a programt ¢innosti uvadi Neubauer (2007, 2017, 2018
a,d)

Zavérem lze, po vyse uvedeném nastinéni problematiky vhodnych a jiz osvédcenych forem
psychoterapeutického ptisobeni v ramci klinicko-logopedické praxe, podpofit rozvoj zapojeni
psychoterapeutickych kompetenci terapeuti v oblasti pomoci osobam s poruchami komunikace.
Tato podpora by méla vyustit jak ve zvySeny zdjem klinickych logopedii o absolvovani
komplexniho psychoterapeutického vycviku a zapojeni se do supervizniho nasledného programu,
tak 1 realizaci programu podplirné psychoterapie pro klinické logopedy v ramci akci

specializa¢niho a celozivotniho vzdélavani v oboru.
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ADHD jako okno do détské psychiatrie

Anotace prednasky:

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) je
nejcastéjsi dusevni poruchou v détské populaci. Symptomy ADHD zhorSuji akademicky vykon i
spolecenské uplatnéni. Biologickym podkladem poruchy je nerovhnomérny vyvoj kiry a
podkorovych strukur CNS vznikajici pfedevs§im z genetickych pfic¢in. Diky naruSeni neurovyvoje
predstavuje ADHD rizikovy faktor pro fadu dalSich duSevnich poruch v détstvi a adolescenci, ale

také pro zavaznd onemocnéni v dospélém veku.
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MUDr. Patricie Kollarova
Deprese u déti a dospivajicich
Anotace prednasky:

Deprese je funkeci veéku, vyskyt tohoto onemocnéni s vékem stoupa. Deprese v détstvi a
dospivani je stejné onemocnéni jako deprese dospélych, pfitom deprese u déti a dospivajicich
byla az do sedmdesatych let dvacatého stoleti neuznavanou diagnostickou jednotkou. Véfilo se,
ze déti nemohou zazivat patologickou naladu v dasledku nezralych osobnostnich struktur. Ze
stejnych diivodil se také predpokladalo, ze ani truchleni nad ztratou blizkého si dit€¢ v prubéhu
latence neuvédomuje. Dité vSak smutek proziva, jeho ego je ale nezralé a smutek nedokaze
prozatim vyjadfit. Potiebuje ptitomnost dospélého, se kterym miize zarmutek sdilet. Ditéti také
chybi zrala dovednost pouzivat jazyk a mentalizaci, tedy schopnost uvazovat o vlastnich
dusevnich stavech. Neverbalizované pocity nachazeji svou cestu k vyjadieni skrze télo, u déti se
setkavame Casto s bolestmi bficha a hlavy. Snaha o popfeni ohrozujicich pociti miize vést k
agitovanému neklidnému chovani ¢i agresivite.

Dnes existuje celd fada neuroanatomickych, neuroendokrinologickych a neurofyziologickych
nalezli doprovazejicich depresivni onemocnéni u déti a dospivajicich. Presto neméame specifické
testy, které by pritomnost deprese mohly usnadnit. Nepomtize odbér krve ani magneticka
resonance mozku. Deprese proto zasatava casto neviditelnym onemocnénim. Podstatou
onemocnéni je vrozend vulnerabilita vedouci ke zméné funkce CNS. Jisté okolnosti jako
psychopatologie rodi¢t ( naptiklad nedostatecnd schopnost mentalizace), jejich rozvod, ztrata
vyznamné vztahové osoby ditéte, nedostatecné socialni dovednosti ¢i nizky socioekonomicky
status rodiny piedstavuji zevni faktory, které mohou ptfedchazet depresivnimu onemocnéni. V
porovnani s nedepresivnimi détmi, depresivni déti Cast&ji somaticky onemocni. Obavanou
komplikaci je suicidalita. Vztah mezi depresi a suicididlnim chovanim je béhem détsvi a
dospivani slozity a obtizné predvidatelny. Riziko suicidia u depresivnich adolescent je az
dvacetkrat vyssi nez v bézné populaci. Deprese zasahuje do vyvoje ditéte, naruSuje akademicke
vysledky a vztahy. Déti se mohou citit provokovany druhymi. Pod vlivem nemoci vnimaji své
okoli jako nepodporujici, vini nékdy své blizké za své problémy. Soucasné touzi po pomoci
prave od téch blizkych osob, o kterych se domnivaji, ze je zklamaly. Vztahy byvaji pIné napéti.

Ulevu mize piinést farmakoterapie i psychoterapie.
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Prof. MUDr. Evzen Rizi¢ka, DrSc., FCMA, FEAN

Tiky a Tourettetiv syndrom

Anotace prednasky:

Neurologicka klinika 1. LF UK v Praze

Tiky jsou nahlé, nepravidelné se opakujici, stereotypni pohyby nebo vokalizace ruSici normalni
aktivitu. Tik je obvykle predchazen nutkanim a nasledovan ptfechodnym uvolnénim vnitini tenze.

Na rozdil od jinych mimovolnich pohybi mohou byt tiky pfechodné potlaceny vili.

Klinické déleni rozliSuje jednoduché pohybové tiky zejména v oblasti hlavy: pomrkavani,
grimasovani, pohazovani hlavou, zaSkuby ramen a hornich konc¢etin. Komplexni pohybové tiky
mohou napodobovat normélni ucelné pohyby a pro jejich tikovy ptvod sveédéi stereotypni
opakovany vyskyt, nutkani a alesponi pfechodna potlacitelnost. Mohou se projevit jako nutkaveé
doteky a manipulace s riznymi pfedméty nebo s ¢astmi vlastniho téla, vzacné obscénni pohyby,
dokonce nutkavd automutilace. Jednoduché zvukové tiky maji rdz fyziologickych zvuki —
posmrkavani, potahovani nosem, pokaslavani, nebo méné pftijatelnych projevl jako mlaskani,
hekani, chrochtani, neartikulované vyktiky. Jako komplexni zvukové (hlasové) tiky se oznacuji

artikulovana slova nebo slovni spojeni, obvykle hlasitéjsi a mimo kontext rozhovoru, obsahové

indiferentni nebo spolecensky nevhodna.

NejcastéjSimi chorobnymi jednotkami tikd jsou piechodnd a chronicka tikova porucha a
Touretteliv syndrom. Berou se jako sporadickd onemocnéni, 1 kdyZ v mnoha ptipadech lze
vzhledem k rodinnému vyskytu predpokladat zatim neobjasnény geneticky podklad. Sekundarni

tikové poruchy jsou velmi vzéacné.

Piechodna tikova porucha je nejbéznéjsi formou tikové poruchy v détstvi. Porucha je velmi
Castd, zvlaSt€¢ mezi druhym rokem Zivota a adolescenci, s vyskytem az u 20 % déti Skolniho
véku. Obvykle se projevuje jako prosty pohybovy nebo zvukovy tik, nékdy vSak se muze
soucasné nebo postupné vyskytovat n€kolik riznych tikovych projevii. Hlavnim rozliSovacim
kritériem oproti Touretteovu syndromu je trvani projevii méné nez jeden rok a ukonceni

spontanni remisi.
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Chronicka tikova porucha vznikd v détstvi nebo v dospélosti a postihuje 2—4 % populace.
Projevuje se jako izolovany jednoduchy pohybovy nebo zvukovy tik, ktery je obvykle konstantni

svym razem i vyskytem a stdva se charakteristickym rysem dané osoby.

Touretteliv syndrom (TS) je charakterizovany vicecetnymi pohybovymi a zvukovymi tiky,
jejichz raz a intenzita se v Case méni, vznikem v détstvi €i v adolescenci a trvanim déle nez jeden
rok. Je jednou z nejcastéjSich neuropsychiatrickych poruch détského veéku. Vyskyt je kolem 0,5
% déti, az 5x Castéji jsou postizeni chlapci. TS vykazuje hereditarni rysy — vyskyt u rodic¢t a
sourozencll pacientd je podstatné¢ vyssi, nez by odpovidalo sporadickému onemocnéni.
Geneticka pricina ani primarni patogeneticky mechanismus ale nejsou dosud znamy. Klinické
projevy TS zacinaji nejcastéji v predskolnim véku nebo na zacatku Skolni dochazky jako mrkani
nebo valivé pohyby o¢i, pfipadné¢ zaskuby hlavou, které mohou pfipominat Gcelny pohyb
(,,odhazovani vlast z ¢ela®, ,,pokynuti hlavou* apod.). Obvykle se o néco pozdéji objevi téz
zvukové tiky (popotahovani nosem, odkaslavani aj.). Tiky jsou typicky pfedchdzeny nutkanim a
nasledovany tlevou po provedeni. VétSina pacientt také byva schopna v€domé nebo 1 nevédomé
tiky v ur€itych situacich potlacit a u nékterych se objevuje tzv. rebound — pirechodné zvyraznéni
tikli po predchozim potlacovani. V dalsim pribehu se tiky kolisavé zmiriiuji a znovu propukaji,
pricemz kdykoli se miize ptidat novy tik, casto ve spojeni se stresovou nebo emocné vypjatou
situaci. Komplexni zvukové tiky se vétSinou objevuji az v adolescenci (jen vzacné to byva
povéstna koprolélie). V dospivani se tiky mohou mirnit nebo dokonce vymizi. Do dospélosti
odhadem pfetrvaji dvé tietiny piipadd, z toho vSak polovina v lehké mife nevyzadujici 1écbu.
Kromé¢ tiki se u znacné casti pacienti s TS postupné v prubéhu onemocnéni objevuji také
poruchy chovani. Hyperaktivita s poruchou pozornosti (ADHD ) muze u ditéte jiz ptedchazet
vzniku tikli. Nutkavé jednani je podstatnym rysem tikli a u pacientil se Casto postupné objevi i
dalsi typické rysy obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD). Zatimco tikové projevy maji

tendenci ¢asem ustupovat, poruchy chovani mohou pfetrvavat.

V terapii TS je prvym krokem lé¢ebného postupu podat pacientovi pfiméfené pouceni, u ditéte
téz predat informace jeho rodicim a dle moznosti i Skole. Jde predev§im o to, aby se zabranilo
neurotizaci ditéte a rodicl a aby se nepokracovalo ve zbyte¢nych vysetfenich ¢i 1éCebnych
procedurach (pro domnélou alergii, astma apod.). Je dllezité zajistit, aby dité za tikové projevy a
pfipadné za projevy komorbidni ADHD ¢i OCD nebylo trestano a aby naopak rodice i Skola
pfizpusobili svlij pfistup potfebam nemocného. Za druhé je nutno rozhodnout, zda je vibec

potieba tiky a dalsi projevy symptomaticky 1éC¢it. Zalezi na tizi tik( i dal$ich projevii a na tom,
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jak pacienta omezuji v jeho kaZdodennich aktivitaich. Ve farmakoterapii tikii se uplatiuji
benzodiazepiny, ptipadné atypicka neuroleptika, ¢asto v kombinaci s medikaci pro obsedantné-
kompulzivni slozku obtizi (serotonergni antidepresiva) a s medikaci pro ADHD. Pfes Casty
vyskyt TS se v diagnostice i v pfistupu k pacientim mnohdy chybuje, spravna diagn6za nebyva
stanovena a piiznaky se poklddaji za projevy vychovnych problémi, neurotické Ci stresoveé
poruchy. Dé&ti 1 dospéli pacienti trpi nejen vlastnimi ndpadnymi chorobnymi projevy, ale jsou
odmitani okolim, maji konflikty ve Skole ¢i v zamé&stnani a pfes Casto nadprimérny intelekt maji

snizenou prilezitost k dosazeni odpovidajiciho vzdélani a spole¢enského postaveni.
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MUDr. Pavel Friihauf, Csc.

Picky eaters

Anotace prednasky:
Klinika détského a dorostového 1ékafstvi 1.LF UK a VFN Praha

Centrum détské gastroenterologie, hepatologie, vyzivy, digestivni endoskopie a biologické 1é¢by

Picky eating (PE) je charakterizovan nizkou dietni variabilitou, neochotou pfijimat nové
potraviny a béZnou rodinnou stravu. Zpravidla i problematickym vztahem ditéte a rodicu.
Nejcastéji se vyskytuje od pul roku do batoleciho obdobi, mize vsSak perzistovat az do
dospé€losti. Metaanalyzy uvadéji postizeni PE aZz u 22% détské populace kojeneckého a
batoleciho veku.

fruhauf.pavel@vtn.cz
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Mgr. Gabriela Vykypélova

Uzkostné poruchy pohledem détského terapeuta

Anotace prednasky:
I pro dospélého je znekliditujici mit strach, kterému tak Gpln€ nerozumime, takovych je mnoho

(13

détskych strachii. S uzkostnymi stavy se Casto setkavaji a ,, potykaji “ vSichni, kdo pracuji
s détskymi pacienty/ klienty. Détska tizkostnost je velmi odolna vii¢i zmeéné a bez podpory ,, dost
dobré “ vztahové osoby ( osoba ke které ma dit€¢ bezpecnou a jistou vazbu, kteréd je stabilni,
zakotvend, emocné viela, dostupnd a srozumitelnd ), je pro dit€¢ vyCerpavajici a casto
dlouhodobé nemozné, tomuto pocitu &elit. Uzkost patii mezi nejintenzivngjsi télesné pocity,
které mohou vyrazné naruSovat kontakt ditdte se sebou i s okolim. Uzkostné déti Ziji ve stavu
zvySené pohotovosti, coZ naruSuje jejich kognitivni funkce. Zdrojem détské uzkostnosti byva 1
neschopnost vyslovit co potiebuji fict nebo vyjadrtit néco, co citi. Zde se z mého pohledu praxe
détského terapeuta a klinického logopeda protind a miize vhodné dopliiovat. Prispévek se
pokusi nahlédnout tizkost takéjako normalni a adaptivni fenomén, ktery je vyvojové podminény
a lze ho definovat jako reakci na neznamé faktory ve vnéjSim nebo vnitinim psychickém
prosttedi. Pro détského terapeuta je dit€ jedineCnou individualitou, které sice pfichazi
s diagndzou, ale to, co je pro m¢ na terapii fascinujici, je objevovani specifického prozitku a
obrazu a vyzaduje naslouchéni a spolecné hledani urovné¢, ndhledu a tempa pro kazdé¢ dite.
Ptispévek bude doplnén praktickymi kazuistickymi stiipky z praxe.

Vzhledem k velké §ifi problematiky se pfispévek zaméti pfedevsim na diagnostickou kategorii
Emocnich poruch se zacatkem specifickym pro détstvi , se zvlastnim akcentem na Separacni

uzkostnou poruchu v détstvi.
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Nazev knihy: ,,Honzik a zlobivé hovinko*

Autofi Gabriela Vykypélové, Tatana Sime¢kova, ilustrace Martina Jajcajova
Format A 4
Vazba: pevnd vazba
Rozsah: 27 stran
Prodejni cena: 200 K¢
ISBN: 978-80-87 192-77-1

Jedna se o obrazkovou knihu pro déti, ve které¢ kratké texty jen doplituji primarné obrazové
sdéleni. Kniha je ur¢ena détem, které maji potize s vyprazdilovanim casto spojené s bolesti,
strachem a odmitanim pouzit nocnik ¢i toaletu. Tim se vytvaii bludny kruh, ktery vede
k zadrzovani stolice a zacpe nebo i k enkopréze. Kniha je uréena predev§im pro piimou praci
rodice s ditétem. Vyuzit ji vSak mohou i lékafi, terapeuti, specidlni pedagogové a vyzivovi
poradci. Vybizi k opakovanému cteni a sdileni, cilem je pochopeni a uchopeni problému
détskyma o¢ima. Zabavna forma napomaha k tomu, aby dité s vyuzitim externalizace hovofilo o
tématu, které by v jiném kontextu mohlo vyvolavat pocity studu a branit komunikaci. Hlavnim
hrdinou ptibéhu je Honzik, jeho vérnd kamaradka kocicka Frida a zlobivé hovinko, které dokéaze
byt pékné zaludné a Skodolibé a n¢kdy si ani neuvédomuje, jaké problémy Honzikovi plsobi.
Velkou oporou je pro Honzika jeho moudrd babicka Kamila, kterd mu vSe srozumitelné
vysvétluje a nauci jej, jak s problémem bojovat. Soucésti knihy jsou i pracovni listy pro déti a
kratky komentat pro rodice.
Coprint
Kratochvilka 113, 664 91 Ivancice
tel: 541213155

e mail: eshop@coprint.cz

www.studijniliteratura.cz

www.zlobivehovinko.cz
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MUDr. Jaroslav Matys

Dissocialita a agrese

Anotace prednasky:

Socialni chovani ma sva nepsana pravidla, neboli moralku. Mame taky pravidla psand, coz jsou
obecné zakony. To vSe dava soubor socidlnich pravidel, dle kterych se chovame, komunikujeme
spolu a sdélujeme své postoje, vymezujeme a upravujeme své vztahy.

Jednou s forem komunikace ve skupin€ je agrese. Jisté, je to extrémni forma. Chovani narusujici
socialni pravidla a socidlni kohezi, tedy dissocialita je taktéz extrémni forma chovani. Zdroje
agrese, ale 1 dissocialniho jednani jsou rizné a nejedna se vzdy o patologii. Pfitom jak agrese a
dissocialita nemaji mezi sebou rovnitko. Jednim ze zdkladnich diferencialné diagnostickych
ukoll détské a dorostové psychiatrie je pojmenovat zdroje agrese a dissociality, odlisit, co je

projevem dusevni poruchy, povahy nebo jenom reakci na prostiedi, na situaci.

Soukromé ambulance

détské a dorostové psychiatrie
MUDr.Jaroslav Matys

Zd. Chalabaly 3041/2

Ostrava - Bélsky les 700 30

tel. 777 768 608

e-mail: pedopsychiatriematysj@seznam.cz
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PhDr. Mgr. Lenka Vackova

Elektivni mutismus pohledem klinického logopeda a psychologa

Anotace prednasky:

Elektivni mutismus pfedstavuje pomérné okrajovy zajem na poli klinické logopedie. Klinicky
logoped vsak hraje nezastupitelnou roli v tymu dalSich odbornikii v péci o déti s touto diagnosou.
Casto byva jako jeden z prvnich, se kterym se dité s touto diagnosou (at’ uz samostatnou, &i
v komorbidité s jinymi feCovymi obtiZzemi - zejména s poruchami artikulace, plynulosti fe¢i nebo
neurovyvojovymi poruchami feci) dostdva do kontaktu a vyznamné se tak podili na dalSim
prabéhu poruchy.

Dana prezentace se snazi nastinit moznosti péce klinického logopeda o déti s elektivnim

mutismem. Autorka piispévek dopliiuje o zkuSenosti z vlastni praxe.
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4. Klinicko-logopedické sympozium

PhDr. Leona Jochmannova

Typické projevy nasledkii traumatu u déti, symptomatické presahy s riznymi

diagnostickymi kategoriemi

Anotace prednasky

Ptispévek shrnuje zakladni informace o typickém chovani traumatizovaného ditéte, zejména z
hlediska symptomatologie, kterda muze byt shodna s dalSimi diagnostickymi kategoriemi,
nejcastéji se syndromem ADHD. Autorka zpracovava konkrétni piiklady na zéklad¢ zkuSenosti
ze své praxe supervizora a klinického psychologa. Soucasné budou pfeneseny zavéry z vyzkumu
tykajiciho se traumatu u déti v systémech socialni péce, Skolstvi a zdravotnictvi.
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4. Klinicko-logopedické sympozium

Liv Sochting

Neuroafektivni vztahovy model

Uvod do Neuroafektivniho vztahového modelu (NARM)- modelu, jenZ se zabyva
VVVOjovvIn traumatem

NARM je jak modelem, ktery pomahé rozumét vlivu vyvojového traumatu na osobu jedince, tak
klinickym psychologickym pfistupem pracujicim s touto problematikou. V prezentaci bude
kladen dliraz na teorii, jak dysharmonie vztahi, zanedbéani a zneuzivani ditéte v jeho raném véku
ovlivni jeho dalsi osobnostni vyvoj. Zpusob, jakym dité vnima sebe samo, se formuje skrz vztah
s pecujici osobou, a jestlize je tento vztah néjakym zplsobem naruseny, na dité to méa obrovsky
vliv. Pokud neni naplnéna nékterd zakladni biologicka potieba, dit¢ si vyvine sebezachovnou
strategii, ktera koresponduje s nenaplnénou biologickou potiebou. Tyto sebezachovné strategie
budou v prezentaci predstaveny. Jak napovida jiz nazev tohoto psychologického modelu, je
postaven piedev§im na hlubokém poznani toho, Ze télo a mysl jsou propojeny. Aby mohlo byt
vyvojové trauma uzdraveno, musi se pracovat jak s psychologickou strankou jedince (sebepfijeti,

propojeni s vlastnim ja), tak s jeho fyzickou strankou.

An introduction to the NeuroAffective Relational Model (NARM): a model for working with
developmental trauma

NARM is both a model for understanding the impact of developmental trauma and a clinical
approach to working with this. The emphasis in this presentation will be on the theory of how
misattunement, neglect or abuse in the early years will affect the individual throughout the
person’s life. The way the child understands his-or herself is formed through the relationship
with caregivers and when this relationship is compromised the effect on the child is profound.
When a biologically based core need is not met, the child will develop survival styles that
correspond to the core needs not met. These survival styles will be presented. As the name of the
model indicates, it builds on a deep recognition that the body and the mind are connected. The
work to heal the developmental trauma is therefore based both on a psychological understanding

of and a connection to ourselves and the regulation of the physical system.
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4. Klinicko-logopedické sympozium

WORKSHOPY

Mgr. Et Mgr. Iva Bajtlerova

Canisterapie jako podpiirna terapie v oblasti vychovy vzdélani déti a osob s ADD, ADHD

Anotace workshopu:

Motto :
Psi jsou rizné velci, ale kazdy z nich mé obrovské srdce.

Pes nikdy neudéla chybu. Je pes a déla, co d€la, protoze je pes a mysli jako pes. Jste to vy, kdo
de€la chybu, protoZze jste jej nevycvi
ili, aby délal to, co chcete, kdyz chcete. Nebo jste Spatné posoudili, co je schopen délat fyzicky

nebo mentalng. Tak jestlize byla ud€lana chyba v tymu, jste to vy, kdo ji udélal, ne pes.*

teorie

- vSeobecné principy canisterapie / kontraindikace , indikace canisterapie , vybér ct tymu

- principy canisterapie /tymova spoluprace - ct tymu , terapeuta , klienta ,

- vytvafeni programu pro jednotlivce- dle cilii terapie /rozvoj kognitivnich funkei ,
motoriky , percepci , socidlnich vazeb

- vytvareni programu pro skupiny klientti - dle véku a cilt terapie

raxe
- interaktivni trénink , pochopeni principl canisterapie a zazitkova terapie v roli
kooterapeuta i klienta v rdmci canisterapie, vyhody a nevyhody psa v klinické praxi
- c¢ast skupiny frekventati predstavuje klienty, ¢ast skupiny vytvaii program
- praxe - tvorba CT pomucek pro konkrétni intervenci v ramei skupiny
Pomitcky budou vyrdbény z dostupnych materialii / krabicky od zvykacek , krabicky od ¢aje, pet
lahve, papirové kapesniky, brc¢ka, obaly od kinder vajicek, rizné druhy obalti od krémi, jidelni

misky apod.

Urc¢eno pro max. 20 ucastniki

Doporucuji sportovni odév .
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4. Klinicko-logopedické sympozium

PhDr. Ladislav Vacek

Projektivni pomiicky jako soucast terapie, prace s emocemi

Anotace workshopu:

Workshop je zaméfeny na vyuziti obrazovych a jinych projektivnich pomtcek pii mapovani
aktudlniho psychického stavu(prozivani klienta) - ditéte 1 dospélého. Prakticky nacvik pouziti
projektivniho materidlu. Prace s modelem ¢ty zakladnich emoci doplnénd o videoukazky

ze skupinové terapie déti.

PhDr. Mgr. Petr Stipek

Co déti potiebuji?

Anotace workshopu:
Pojmy jako poruchy chovani a emoci, poruchy uceni nebo ADHD jsou dnes stile vice
sklofiovanymi. Setkavame se s nimi v nejriznéjSich kontextech téméf kazdy den, a to i mimo

pole psychologie, psychiatrie nebo Skolstvi.

Prvni ¢ast workshopu bude zaméfena nejen na struéné vymezeni téchto pojmu, ale hlavné na
praktické rady pro rodice i odborniky, ktetfi se s détmi a jejich rodinami setkévaji. Kde najdu
pomoc? Kdo a jak mize diagnostikovat? Kam se mam obratit a jak se vyznat ve nepteberném

mnoZzstvi organizaci a instituci?

Druha c¢ast workshopu bude zaméfena na vymezeni tfech zdkladnich potieb déti, jejichz

zformulovani vychazi z autorovy praxe na poli rodinné terapie.
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4. Klinicko-logopedické sympozium

PhDr. AlZzbéta Michalova

Terapie hrou u déti s poruchami emoci a chovani

Anotace workshopu:

Déti dokazi skrze hru vyjadfit celou skdlu emoci a potieb, které jsou dilezité k seberegulaci a
zdravému kontaktu se sebou a s prostiedim. Zachazeni s celym spektrem pocitii je pro déti s nizsi
seberegulaci v oblasti emoci a chovani velmi obtizné.

Jaké mame terapeutické moznosti a prostiedky k tomu, abychom détem a jejich rodicim
pomohli zvladat zatéZzové situace?

Na workshopu budeme toto téma prozkoumavat nejen zéazitkovou formou, setkani bude

doplilovano teoretickymi vstupy a kazuistikami.
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4. Klinicko-logopedické sympozium

doc. PaedDr. Karel Neubauer, PhD.

Neklidné dité — neklidny rodi¢ — neklidny terapeut ¢i neklidny svét?

Anotace workshopu:

Co nam nejvice brani v terapeutické pomoci a co chceme zménit? A mozna nejen zde.
Workshop je zaméten na kratky prakticky program vzijemnych interakci mezi ucastniky a
individualni zhodnocenim vlastnich preferenci na sSkale terapeutické kompetence a to pro 4
hlavni oblasti: uziti odbornych postupii — postojové charakteristiky — schopnost sebereflexe —
vhodné strategie odborné praxe. Cilem workshopu je pfispét k rozvaze Ucastnikii o vlastnich
schopnostech a potfebach interpersonalnich — interaktivnich — intrapersonalnich a také k nalezeni

obsahu tohoto tématu v budoucim specializa¢nim vzdélavani klinickych logopedt.

Mgr. Petra Tabacikova
Specifické diagnostické a terapeutickeé postupy pri poruchach chovani a emoci
Anotace workshopu:
Naplni workshopu jsou praktické ukazky diagnostickych a terapeutickych postupti, které

zahrnuji bodyterapii, dechova a fonacni cviceni, koncentratni a relaxacni cviceni, analyzy

kresebnych a grafologickych materiald.
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4. Klinicko-logopedické sympozium

Liv Sochting

Neuroafektivni vztahovy model

Anotace workshopu:

NARM pomaha rozpoznat zékladni biologické potieby, které jsou podstatné pro to, abychom
byli ve fyzické i1 psychické pohod¢. Pokud neni naplnéna nektera z téchto zakladnich potieb, je
pravdépodobné, Ze se to odrazi na psychickém ¢i fyzickém zdravi jedince - je ohrozeno jeho
sebepfijeti, identita a sebehodnoceni. Pokud jsou v détstvi naplnény naSe zédkladni biologické
potteby, rozviji se diky tomu klicové dovednosti, jenz ndm v dospélosti umoziuji rozpoznavat a
uspokojovat tyto nase zékladni potieby jak vzhledem k sobé samym, tak 1 v ramci zdravych
mezilidskych vztahti. Cim vice se rozviji nase schopnost uspokojovat své zakladni potieby, tim
vice zazivame pocit vnitini té€lesné organizace, seberozvoje, spojeni s prostfedim, uvédomovani
si...vSechny zakladni pfedpoklady dobrého zdravi - jak psychického, tak fyzického. A naopak,
¢im mén¢ jsou rozvinuty nase schopnosti tyto potteby uspokojovat, tim vice uplatiujeme jakési
nahradni sebezachovné strategie, abychom se vyrovnali s pfetrvavajici vnitini dysorganizaci,
odpojenim a dysregulaci. Vyvijime si tak ur¢ité kompenzacni strategie, ptes které se setkavame s
okolnim svétem.

Béhem tohoto workshopu budou ucastnici sezndmeni se zdékladnimi principy tohoto
psychologického modelu a s tim, jak tyto principy vyuzit v praci s lidmi s poruchami chovani a

emoci.
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4. Klinicko-logopedické sympozium

Barbora Richtrova

ME DITE MLUVI POUZE SE MNOU!

... aneb potieby ditéte s elektivnim mutismem a potreby rodici.
Anotace workshopu:
Workshop bude zaméfen nejvice na diagndézu elektivni mutismus. Pokusime se spolecné
nahlédnout na potieby ditéte a rodicl, kteti se s timto fenoménem potykaji. Workshop bude
veden hlavné prakticky, aby se ti€astnici skrze vlastni zazitek dokazali vcitit do déti s EM a jejich
pecovatelll. Soucasti spolecné prace bude i analyza videozaznami déti s EM.
Zaroven tento Cas vyuzijeme ke spole¢nému sdileni napadu, technik, zkuSenosti, které se ukazaly
jako vyhodné strategie pro podporu rozvoje komunikace déti s EM a zaroven jsou pouzitelné v
ambulancich klinickych logoped.
Soucasti workshopu bude i predstaveni Standardu péce o déti s EM a tcastnikiim budou dany k

dispozici screeningové dotazniky pro tuto diagnozu.
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