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Predstaveni
Jak jsem se k Sl dostala?




Cile workshopu — co si dnes
odnesete do sve praxe

v vidét dité v SirSich souvislostech nez jen optikou reci,

V' |épe rozpoznavat, kdy mohou byt obtize ditéte ovlivnény
zpUsobem zpracovani smyslovych podnéty,

v védét, co sledovat béhem prvnich minut vysetreni,
v umét formulovat klinické hypotézy misto rychlych zavérdg,

v/ mit konkrétni strategie, které miZzete vyuzit uz pfi pristim
setkani s ditéetem a jeho rodinou.

v efektivné edukovat rodice
v Rozhodnout, kdy je vhodna mezioborova spoluprace.



Program workshopu

1. Proc by mél klinicky logoped rozumét senzoricke integraci?
2. Vyvoj mozku a smyslovych systemu v prvnich dvou letech
zivota

3. Jak male dité proziva svet?

Smyslove systemy ocima klinickeho logopeda

& Prestavka 15 min

4.Regulace — predpoklad komunikace, hry a uceni

5. Kdyz dite odmita jist
Senzoricke zpracovani a prijem potravy v logopedicke praxi

6. Jak premysli zkuseny klinicky logoped?
Kazuistiky  Diferencialni uvazovani ® Prakticke strategie

7- Shrnuti, diskuze a doporucena literatura



Workshop vychazi z principu Ayres Sensory Integration,
soucasnych doporuceni odbornych spolecnosti a
dostupnych védeckych poznatko.

Tam, kde jsou dukazy zatim omezene (tedy zrovna u deti do
p) Iet) jsou doporuceni doplnéna o klinickou zkusenost a
vyvojove orientovany pristup

AOTA — American Occupational Therapy Association
STAR - Institue for Sensory Processing

ICEASI — International Council for Education in Ayres
Sensory Integration

PSTIS — Polska asociace terapeutu senzoricke integrace



PROC JESI
DULEZITA PRO KL



Proc se o senzoricke integraci
bavit prave na KL sympoziu?

V ambulanci ¢asto potkavame déti, ktereé:
 odmitaji spolupracovat,

* neustale béhaji a jsou k nezastaveni

* nezvladaji hluk

* nemaji kvalitni sdilenou pozornost,

* maji obtize s prijmem potravy,

* maji opozdéni ve vyvoji reci a jazyka,

* pUsobi jako ,nezralé" nebo ,nevychované".
* nesnasi osobni hygienu,...

MUZeme fict, ze je to vychovou?
MOZNE VYSVETLENI TECHTO PROJEVU = SENZORICKA INTEGRACE

B8 Ktera z téhto obtizi je ve Vasi ambulanci nej¢asté;si?



Co vsechno potrebuje dite, aby
mohlo komunikovat?

V ambulanci ¢asto potkavame déti, ktereé:
 odmitaji spolupracovat,

* neustale béhaji a jsou k nezastaveni

* nezvladaji hluk

* nemaji kvalitni sdilenou pozornost,

* maji obtize s prijmem potravy,

* maji opozdéni ve vyvoji reci a jazyka,

* pUsobi jako ,nezralé" nebo ,nevychované".
* nesnasi osobni hygienu,...

MUZeme fict, ze je to vychovou?
MOZNE VYSVETLENI TECHTO PROJEVU = SENZORICKA INTEGRACE

B8 Ktera z téhto obtizi je ve Vasi ambulanci nej¢asté;si?
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Mozek se nemze efektivné udit,
pokud neni dité dostatecné regulované.

? Kde podle Vas zaCiname nejcasteji?
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Kdyz dite nespolupracuije...

Casto fikame:
* nechce

* zlobi

* neposloucha
* je tvrdohlavé

Mozna ale dite:

* nezvlada mnozstvi
podnétu,

* neumi regulovat sve télo,

* je zahlcene, senzoricka
obrana,

* nerozumi tomu, co se
deje,
* ma dyspraxii.

Chovani je forma
komunikace.



B Co vsechno vas napada jako
mozne vysvetleni?




CO JE SENZORICKA
INTEGRACE



Co je senzoricka integrace?

Senzokrické integrace je neurologicky proces, pri kterém
mozek:

* prijima informace ze smysly,

* tridi je,

* propojuje je,

* vyuziva je k uCelnemu chovani.

Dobre fungujici senzoricka integrace umoznuje ditéti:
* UCit se,

* hrat si,

* pohybovat se,

e komunikovat,

* navazovat vztahy.

Chovani je forma komunikace.



8 smyslovych systému

Propriocepce Vestibularni systém Interocepce

Ktere podle Vas nejvice ovliviuji rozvoj komunikace?



Proc jsou prvni 2 roky tak
dulezite?

V tomto obdobi dochazi k:

* nejrychlejsimu vyvoji mozku,

* intenzivni tvorbé synaptickych spojeni,
* rozvoji regulace,

* budovani vztahove vazby,

* rozvoji pohybu,

* rozvoji komunikace.

Kazda kazdodenni zkusenost doslova formuje nervovou
soustavu ditéte.



Co formuje mozek ditéete?

Léskyplny, bezpecny
vztah je zékladem
pro zdravy vyvoj mozku.

Vyziva podporuje rist \ Hra rozviji zvédavost,
mozku a vytvareni A uceni, predstavivost
miliont spojeni. a reseni probléma.

Sluch s.lirf\uvluje mozek: y — p— Pohyb podporuje propojeni
podporuje fec, porozuméni | mozkovych oblasti a rozvoj
a komunikaci. ) & . dovednosti.

Dotek dava pocit bezpedi, Zrak pomaha mozku zpracovavat

uklidiiuje a podporuje gravitace informace, rozpoznavat tvare,

rGst mozku.
Pusobeni gravitace pomaha pary anvary;

mozku a télu vnimat prostor,
rovnovahu a koordinaci.

€ zaziva nejCastéji
béhem prvnlho roku"

dotek krmeni pohyb zvuky zrak gravitace

Kazdé dité je jedinecné. Dulezité je mnozstvi, kvalita a pravidelnost zkusenosti,
které mu pomahaji budovat silné zaklady pro cely Zivot.




Co zaziva
zdravy kojenec
behem jednoho
dne?

Jake smyslove
zkusenosti dité
ziskava béhem:
kojeni,
prebalovani,
koupani,

noseni,

hrani na podlozce,
usinani, ...




— diteé se uci prostrednictvim pohybu a smyslU




REGULACE



Regulace neni samozrejmost

Regulace znamena schopnost:
e uklidnit se,

* zUstat bdély,

* prizpusobit se situaci,

* zvladat zmény,

* soustredit se.

Male dite si regulaci vytvari spolecne s pecujici osobou
= KOREGULACE.



Jak vypada dysreqgulace?

* Hyperreaktivni dité = Hyporeaktivni dite

* leka se zvukay, * pUsobi pasivng,
* place pri oblekani, * malo reaguje,

* odmita dotek, * vyhledava silné
* odmita jidlo apod. podnety,

* obtizne se aktivuje.



Nekdy dité nespolupracuje ne proto, ze
nechce, ale proto, ze jeho nervovy
systém nezvlada situaci.




CO SE DEJE V MOZKU

VNIMA HROZBU
AMYGDALA SPUSTi POPLACH
TELO SE PRIPRAVI JEDNAT

POTREBUJE NASI
PODPORU

DYSREGULACE U DITETE

TELO REAGUJE AUTOMATICKY

TELO A MOZEK
SE UKLIDNi

DECH KLID A BLiZKOST BEZPECI




AKTIVACE PARASYMPATIKU =
NAVRAT DO ROVNOVAHY

* blizkost a kontakt

* klidny hlas a pomalé tempo pecujiciho

* dechova regulace — pomaly dech, delsi vydech

* snizeni podnétd — ztiseni, méné svétel, méné hluku, nemluvit
* uzeméni—jsem tady s tebou, spolu to zvliadneme

* rytmus — noseni v satku/narudi, pohupovani

* tiché zpivani (humming)

* bily sum, hudba (vazna, gregoriansky choral)

* houpani

* tlakovy dotek (zavinovani)

Vysledek: amygdala se zklidni, srdce zacne bit pomaleji, dech se
rohloubi, telo'se uvolni, mozek se reguluje = pocit klidu, napojeni a
ezpeci



KAZUISTIKA
Matéj, 8 mesicu

* nesnasi prebalovani,
* place pri koupani,

* odmita prikrmy,

* Spatné using,

* nechce byt na brise.

B8 Jakeé dalsiinformace byste chtéli od rodicd? — alespon
10 pisemné ©



KOMUNIKACE



Jak souvisi requlace s
komunikaci?

Regulovane dité:

V' lépe navazuje oc¢ni kontakt

v déle udrzi pozornost

Vv vice napodobuje

Vv vice vokalizuje

v snadnéji se uci novym slovim



ProcC nektere deti "nejsou
dostupne" pro komunikaci?

Ne kazde dite, ktere nenavazuje kontakt, ma primarne
jazykovy problem.Pricinou mize byt napriklad:

* pretizeni nervoveho systemu,

* obtizna regulace emoci,

* nadmeérna ostrazitost vuci okoli,

* nedostatecné zpracovani smyslovych podnétg,

* potize s motorickym planovanim.

Dité se nemuUze ucit z interakce, pokud ji jeho mozek
nedokaze efektivné zpracovat.



Sdilena pozornost — zaklad
komunikace

Sdilena pozornost znamena schopnost:

* zameérit pozornost na objekt,

* soucCasne sledovat druhou osobu,

* sdilet spoleCny zajem,

* stfidat pohled mezi predmétem a dospélym.

Bez této schopnosti se obtizné rozviji:
* napodobovani,

* porozumeni,

* prvnislova,

* spolecna hra.

B Jak casto béhem logopedického vysetreni védomé hodnotite sdilenou
pozornost?



Reqgulace a pozornost

Pozornost neni pouze vuli ditéte, je vysledkem spoluprace:
* vestibularniho systému,

* propriocepce,

retikularniho aktivacniho systému,

* emoci,

motivace.

Pokud je nervovy systém pretizeny nebo naopak
nedostatecne aktivovany, dite:

* odbih3,

* nevydrzi,

* strida cinnosti,

* pUsobi jako "nesoustredéne”.



Vestibularni system a
komunikace

Vestibularni system ovlivnuje:
* Uroven bdélosti,

* stabilitu pohledu,

* kontrolu hlavy,

* koordinaci oci,

* posturalni stabilitu,

* pozornost.

Neprimo ovlivhuje take schopnost:
* sledovat mluvciho,

* napodobovat pohyby mluvidel,

* soustredit se na rec.

& Jaké projevy vestibularni dysfunkce vidate u malych déti
nejcasteji?



Propriocepce — "tichy pomocnik"
komunikace

Propriocepce pomaha diteti:
* vnimat vlastni télo,

* regulovat svalove napéti,

* planovat pohyb,

* citit jistotu pfi manipulaci.

Dobra propriocepce podporuje:
* stabilni sed,

* koordinaci rukou,

* jemnou motoriku,

* oromotoriku.



Dyspraxie

Motoricke planovani znamena:schopnost vymyslet,
naplanovat a provest novy pohyb.

Obtize v praxii mohou ovlivnit:
* hru,

* pouzivani gest,

* manipulaci s predmeéty,

* napodobovani,

e artikulacni pohyby.



Aktivity - propriocepce



Sebezkusenost

* Ve dvojicich:

Vymyslete novy pohyb, ktery druhy nikdy nedélal.
Jake bylo:

* pochopeni instrukce?

* napodobeni?

* provedeni?

B8 Kolik systému se na tomto ukolu podili?



PRIJEM POTRAVY



Prijem potravy je mnohem vic
nez jen motorika

Uspésné krmeni vyZzaduje spolupraci:
v senzorického zpracovani

v regulace

v posturalni stability

v oromotoriky

v vztahu s pecujicim

v predchozich zkusenosti



Co vsechno dite pri jidle
zpracovava?

* Na jednom soustu:
chut
& voni
¥ strukturu
= dotyk v ustech
Lo silu Zvykani
@ vzhled
¥ interoceptivni informace

Mozek musi vsechny informace spojit behem nekolika
sekund.



Kdy zbystrit?

* davivost pri béznych texturach,
* odmitani Izicky,

* vyrazna selektivita,

* pouze mixovana strava,

* dlouhé krmeni,

* plac prijidle,

» odmitani dotyku kolem Ust.

B8 Ktery z téchto priznakd vidate nejcasté;ji?



Hyperreaktivni dite pfi jidle

MUze:

* odmitat nove potraviny,

* zvracet pri zmené konzistence,
* dlouho zvykat,

* odmitat cisténi zuby,

* nesnaset drobky na rukou.

Nejde o rozmazlenost.
Jde o skutecné neprijemny/bolestivy senzoricky zazitek



Hyporeaktivni dité pri jidle

MUze:

* odmitat nove potraviny,

* cpat si velka sousta,

* nevnimat zbytky jidla na obliceji,

* preferovat vyrazne chute,

* dlouho zvykat,

* vyhledavat velmi krupave potraviny.



Jak se ptat rodicu?

Misto otazky: "Je vybiravy?" zkusme:
* Jak dlouho trva jidlo?

* Jake konzistence odmita?

* Jak reaguje na nove potraviny?
* Jak snasi cCisténi zubU?

* Co déla, kdyz ma spinave ruce?
* Jake teploty ji preferuje?



Kazuistika
Eliska, 20 meésicU

* ji pouze jogurty,

e odmita maso,

» davi se pri kouscich,

* nesnasi cisténi zuby,

* nemluvi, ale rozumi a vyhovi.

B8 jaké hypotézy vas napadaji?

B Co byste doplnili vanamnéze?
B8 Co byste sledovali pri vysetreni?
BB Jaké aktivity byste vybrali?



* Masaz miminka: https://youtube.com/shorts/i6-
orrgE5787?si=l94f2SBIM87kThzo

* https://www.youtube.com/shorts/G ol-RfDzjs
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https://youtube.com/shorts/LsruY32HzzQ?si=y1sAp6sQ2lPdym2n
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https://youtube.com/shorts/LsruY32HzzQ?si=y1sAp6sQ2lPdym2n
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs

RED FLAGS



Red flags (0—6 mesicu)

* obize pri kojeni,

* vyrazna drazdivost,

* pretrvavajici asymetrie,
* nesnasi zmény polohy,

* neuklidni se v narucdi,

* velmi slaba aktivita,

* minimalni zajem o okoli.



Red flags (6—12 meésicu)

* neotaci se za zvukem,

* odmita polohu na brise,

* nezacina zkoumat predmeéty usty,
* pretrvava silny davivy reflex,

* odmita prikrmy,

* vyrazneé se leka béznych zvuku.



Red flags (12-24 mésicu)

* chybi ukazovani,

* neobjevuje nove cCinnosti,

* vyrazna selektivita v jidle,

* extremni pohyb nebo naopak pasivita,
* opozdény vyvoj reci.



AKTIVITA -VIDEA

1) pozorovani—napis, co vidis ©
2) jake red flags?

3) interpretace

4) hypoteza

1) https://www.youtube.com/shorts/G ol-RfDzjs
2) VLC



https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs
https://www.youtube.com/shorts/G_oI-RfDzjs

CO MUZE DELAT KL?



Co muze klinicky logoped udélat
Uz pri prvni navsteve?

Prvnich 5 minut casto rozhodne o prubéhu cele terapie.

Nez zacneme hodnotit rec, sledujme:

* Jak dité vstupuje do mistnosti?

» Zkouma prostor nebo se drzi rodice?

* Jak reaguje na nove prostredi?

* Navazuje ocni kontakt spontannée?

* Jak reaguje na hlas terapeuta?

* Vyhledava pohyb, nebo se mu vyhyba?

* Dokaze si samo vybrat hracku?

B8 Na co se divate jako prvni Vy?



CHECKLIST PRO KLINICKEHO LOGOPEDA
Dite 0-2 roky
Orientacni pomucka pro prvni vysetreni.

Zaskrtnéte oblasti, které byly pozorovany nebo ovéreny.

1. Regulace

U Zklidni se s pomoci pecujici osoby

LI Pfimérené reaguje na nové prostiedi

L Neni vyrazné pretizené ani utlumené

LI Prechazi mezi aktivitami bez vyrazného rozrudeni

2. Socialni komunikace

[J O¢ni kontakt

U Sdilena pozornost

[ Reaguje na jméno

U Ukazuje/podava predméty

[ Strida pohled mezi predmétem a dospélym




3.Hra

[ Zajem o hracky
[ Funkéni manipulace
1 Napodobuje jednoduché ¢innosti

4. Motorika a smyslove zpracovani

[ Posturalni stabilita

[] Koordinace

LI Vyhledava/vyhyba se pohybu
L Neobvyklé reakce na dotek, zvuky nebo svétlo
[ Pfimérené motorické planovani

5. Krmeni

L1 Prijima konzistence odpovidajici véku
1 Davivost
[ Selektivita

[1 Reakce na cisténi zubd




6. Komunikace
U Vokalizace/slova dle véku

] Porozuméni
] Komunikacni zamér

U Imitace

7. Anamnéza - rizika
L1 Téhotenstvi a porod

O Kymeni

O Spanek

LI Motoricky vyvoj.

RED FLAGS

I

[J Chybi sdilena pozornost

[ Vyrazna dysregulace
L1 Extrémni selektivita v jidle

LI Vyrazné senzorické zvlastnosti

1 Opoidény vw-:::J| komunikace + dal3i varovné pfiznaky

Checklist neni diagnosticky nastroj, slouzi ke strukturovanému klinickému pozorovani.




Co lze behem nekolika minut

vypozorovat?

OBLAST
Regulace
Pozornost

Hra

Pohyb
Senzorika
Socialni kontakt

CO POZORUJEME

klid x pretizeni

sdilena pozornost, delka
soustredeni

senzomotoricka (0-6),
exploracni (6-12), funk¢ni (122-
18), rana symbolicka (18-24)

koordinace, jistota, planovani
vyhledavani x vyhybani
sdileni radosti, imitace



Odeslat dite, ale kam?

* neurologie,

* psychologie,

* foniatrie/ORL

* fyzioterapie,

* ergoterapie,

¢ SI,

* osteopatie

* kraniosakralni terapie
* KISS/KIDD sy osetreni
* rana péece



Jak upravit ambulanci?

Nekdy staci drobne zmény.

v méné hracek na ocich

v tlumenéjsi osvétleni

v/ méné vizualniho chaosu

v moznost pohybu — prace s télem pred ,terapii*
v prostor na podlaze - regulace

v jednoducha struktura terapie

Ne vzdy musime zmeénit dite. Nekdy staci zmeénit
prostredi.



Jak byste upravili tuto ambulanci?
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Kdy zaradit senzorickou aktivitu?

Kdyz dite:

* neni schopné navazat kontakt,
* je pretizene,

e utika,

* nedokaze sedet,

* odmita spolupracovat.

@ Cil: Pfipravit nervovy systém na uceni.



Doporuceni ©

Skladaci zinenka Peanut Ball




Proprioceptivni aktivity vhodne
do ambulance

Nejsou univerzalni—vzdy je prizpUsobujeme ditéti a jeho reakcim.

e tlaceni,

e pritahovani,

* lezeni tunelem,

* pretahovani,

* skakani,

* valeni velkého gymnastického mice pres zada ditéte (s jeho
souhlasem a pfimerenym tlakem)

* deep joint compression = hluboke kloubni komprese (Sl o
’lcera|/3ehut§,r)n/fyzio/ergo od 2 mésicu, ostatni od 12 mesicu - pokud dité
eze/chodi

=il Ukazka



Vestibularni aktivity

Vestibularni stimulaci vzdy davkujeme opatrné!!!

* pisnicky s pohybem,

* houpani na houpacce,

* pomalée kolebani a zpivani,
* prelezani prekazek,

* lezeni po zinénkach,

* zmény poloh téla,

* skluzavka.

B Proc mize byt vestibularni stimulace pro n€ktere déti
U|(|I§IIII:1UJICI,’|2I’OJII’1€ naopak aktivizujici a pro dalsi velmi
neprijemna:



Taktilni aktivity

Pro déti, ktere dotek odmitaji, nezaciname primo na téle.
MUZeme vyuzit:

* kineticky pisek,

* cizrnuy,

 voduy,

* pénu na holeni,

modelinu,

Stétce,

houbicky

sensory play pfi krmeni

(‘? Cilem neni ,otuzit dité"“, ale umoznit mu pozitivni zkusenost s
Eul\?gxml texturami— | SLEDOVANITEXTURY OCIMA STIMULUJE



Co doporucit rodicum domu?

* tahani/tlaceni,

* spolecné vareni,

* lezeni po polstafich,

* houpani na dece,

* prolézani krabicemi,

* prekazkové drahy,

* balancni aktivity,

* hrav pisku,

* foukani bublin (bublifuk, brckem do vody),
* pisnicky s pohybem,

* masaze pri oblékani,

* sensory play pri krmeni (food play).
UKAZKY AKTIVIT: https://www.youtube.com/watch?v=Tf8q7YqSRLw

B8 Co z toho uzZ bézné doporucujete?


https://www.youtube.com/watch?v=Tf8q7Y9SRLw
https://www.youtube.com/watch?v=Tf8q7Y9SRLw
https://www.youtube.com/watch?v=Tf8q7Y9SRLw

KAZUISTIKY



Kazuistika 1 —,Nemluvi, nebo
neni pripraven komunikovat?"

Anamneza: chlapec, 22 mésicu

Co vidi logoped:

* nemluvi,

* minimalni gesta,

* neukazuje,

* pri terapii utika od stoly,

* rodiCe popisuji, ze ,nevydrzi u niceho".

B8 Co byste chteli zjisti jako prvni?



Kazuistika 1 —,Nemluvi, nebo
neni pripraven komunikovat?"

Senzorickée souvislosti:

* vyhledava intenzivni pohyb,
* miluje skakani,

e Casto narazi do véci,

* pri hlubokem tlaku se zklidni.

B8 Jak by senzorické souvislosti zmeénily vedeni
logopedicke terapie?



Kazuistika 2 — , Extremni
vybiravost v jidle"

Anamnéza: divka, 20 mésicl
* Ji pouze:

* jogurty,

* kase,

* rozmixovany banan.
* Pri kouscich:

* davivy reflex,

* plac,

* odmitani.

B8 Co byste chtéli zjisti jako prvni?



Kazuistika 2 — , Extremni
vybiravost v jidle"

Dalsi informace:

* nesnasi cisténi zuby,

* vadi ji drobky na rukou,
* odmita plastelinu

* nechce si hrat v pisku.

B Je problém pouze oromotoricky?
B8 Jake dalsiinformace potrebujeme?
B Co doporudit rodicim?



Kazuistika 3 — ,,Nespoluprace v
terapii®

Anamnéza: chlapec, 24 meésicU
V. ambulanci po 2 min Unik,

* hazi hracky

* leha si na zem

* autoagrese

* heteroagrese

B8 (o byste chtéli zjisti jako prvni?



Kazuistika 3 — ,Nespoluprace v
terapii®

Dalsi informace:

* nesnasi veskerou osobni hygienu

* Spatné usina

* jako kojenec velmi drazdivy, neutisitelny

* pretrvavaji vyrazné asymetrie v orofacialni oblasti i v
oblasti patere

Diskuze:
B Je resenim vice motivace?
B Prisnéjsi rezim?



SDILENI ZKUSENOSTI — 10 min

Ve skupinkach: 3-4 osoby

Vyberte jedno dité ze sve praxe, u kterého vas dnes
napadly nove souvislosti.

B8 Co bylo hlavnim problémem?

B8 Jaké senzorické faktory mohly hrat roli?
B8 Co byste dnes udélali jinak?

Bl Jaké otazky byste polozili rodicdm?



ZAVER



Pet myslenek, ktere bych si prala,
abyste si odnesli

1. Regulace je predpokladem uceni a predchazi
komunikaci!

2. Chovani ditéte ma svij neurobiologicky podklad =
chovani je informace.

3. Senzoricke zpracovani ovlivhuje komunikaci i prijem
potravy.

4. Logoped nemusi diagnostikovat poruchu senzoricke
integrace, ale mel by umét rozpoznat varovne siénély a
zohlednit je pri planovani terapie = pozoruj vice ©.

5. Drobné zmény v prostredi, organizaci terapie nebo
doporucenich pro rodinu mohou vyznamnée ovlivnit
spolupraci ditete i efekt logopedickeé intervence.
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Dekuji za pozornost.

Prostor pro otazky, sdileni zkusenosti a diskuzi.

centrumrain@gmail.com
www.centrumrain.cz
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