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Kazuistika se vénuje mezioborové dia-
gnostice a terapii chlapce se submukéznim
roz§tépem patra v kombinaci s vyvojovou
dysfazii, poruchou pfijmu potravy a hy-
persenzitivitou orofacialni oblasti.

Cilem kazuistické prace bylo poukazat
na problematiku submukéznich rozstépi
patra, které se casto diagnostikuji u déti
az v pozdéjsim véku. Pritom vcasnd dia-
gnostika a v¢asné zahajeni terapie ma pro
vyvoj ditéte zdsadni vyznam. V kazuistice
je popsano vysetfeni, pocatek logopedické
terapie a nédslednd doporuceni u chlapce,
kterému byl submukdzni roz$tép patra
diagnostikovany az ve 4 letech a 9 mési-
cich. U chlapce se jednalo o kombinaci
submukodzniho rozstépu patra s vyvojovou
dysfazii a poruchou pfijmu potravy.

The case study examines the therapy, utili-
sing interdisciplinary diagnostics, of a boy
with submucosal cleft palate, combined
with developmental dysphasia, an eating
disorder and hypersensitivity of the orofa-
cial area.

The aim of the case study was to hi-
ghlight the issue of submucosal clefts of
the palate, which are often diagnosed in
children at a later age. Importantly, early
diagnosis and early initiation of therapy
are essential for the child’s development.
The case study describes the examination,
the beginning of speech therapy and sub-
sequent recommendations for a boy who
was diagnosed with a submucosal cleft
palate at the age of 4 years 9 months. The
boy had a combination of submucosal cleft
palate with developmental dysphasia and
an eating disorder.

submukozni roz§tép patra, okultni submu-
kézni rozstép patra, velofaryngedlni dys-
funkce, hypernazalita, hypersenzitivita

submucous cleft palate, occult submucous
cleft palate, velopharyngeal dysfunction,
hypernasality, hypersensitivity

Submukézni roz§tép je zvlastnim pripa-
dem roz$tépu patra, ktery je prekryt sliz-
nici. Z hlediska naru$ené komunikaéni
schopnosti je v 50% asymptomaticky.
Typicka tridda symptomu: hypoplasticka
nebo bifidni uvula, namodrala zéna pellu-
ccida, viditelnd diastdza sval mékkého
patra ve stfedni linii, zafez v zadnim okraji
tvrdého patra (Kerekrétiovd, 2008).

Okultni submukézni roz$tép patra
je mnejmens$i formou poruchy spojeni
mesenchymu meékkého patra ve stfedni
¢are. Malformace je vyjadfena méné nez
u klasického submukdzniho roz$tépu
(Vohradnik, 2001).

Nejbéznéjsi syndrom zpusobujici roz-
$tép patra je DiGeorge syndrome, velokar-
diofacialni syndrom (VCES), ktery zpu-
sobuje mikrodelece chromozomu 22ql11.
Fenotypové znaky syndromu jsou shrno-
vany do asociace CATCH22. Cleft palate
- roz$tép patra, Abnormal face - facidlni
stigmatizace (malformované usi, velky
nos, mald mandibula), Thymic hypoplasia
- hypoplazie thymu vedouci k imunode-
ficienci, Cardiac defects — srde¢ni vady,
Hypoparathyreoidism - porucha vyvoje
pristitnych télisek vedouci k neonatalni
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hypokalcémii, 22 - lokalizace chromozo-
mu 22 (Kocarek, Panek, Novotna, 2010).

Diagnostika submukdzniho rozstépu
patra béhem poporodniho obdobi je velice
obtizna s vyjimkou dobfe ¢itelného rozsté-
pu ¢ipku. Jako prvni symptom se objevuje
vytékani mléka do nosni dutiny béhem
kojeni. Déti mohou byt kojeny, dokazou
véts§inou vytvorit dostate¢ny podtlak pro
vysati na rozdil od déti s kompletnim izo-
lovanym rozstépem patra. Déti se submu-
kéznim rozstépem patra vétSinou zaénou
tvotit hlasky stejné jako jejich vrstevnici,
ale posléze je vyvoj jejich feci utlumen.
Soucasné se v feci objevuje hypernaza-
lita a nékdy i dalsi palatolalické chyby
(Koskova, 2017).

Velofaryngedlni dysfunkce (VED) jsou
déleny podle priciny jejich vzniku na ve-
lofaryngealni insuficienci (anatomické
a strukturalni priciny), velofaryngealni

Chlapec s prematuritou, okultnim submu-
kéznim rozstépem patra, centralnim hypo-
tonickym syndromem, vyvojovou dysfazii,
poruchou prijmu potravy spojenou s hy-
persenzitivitou v dutiné dstni.

Chlapec byl ve véku 4 let a 9 mésict
byl prijat k pétidennimu diagnosticko-
-terapeutickému pobytu z divodu vy-
razné naru$ené komunikaéni schopnosti
(chlapec mél obtize v porozuméni, reé
chlapce byla velmi $patné srozumitelna,

inkompetenci (neuromotorické a funkéni
pri¢iny) a velofaryngealni inadekvéatnost
(pfi nesprdavné nauceném mechanismu
velofaryngealniho uzavéru) (Kerekrétiova,
2008).

Na zakladé rozsahu pohybu vsech slo-
zek podilejicich se na velofaryngedlnim
uzavéru (VFU) jsou rozliSovany 3 zakladni
typy VFU. Korondrni typ uzdvéru - jedna
se 0 nejcastéjsi typ uzavéru, u kterého je
vyrazny pohyb meékkého patra smérem
dozadu. Mékké patro se Siroce dotyka zad-
ni strany nazofaryngu. Na tomto uzavéru
se nepodili lateralni stény nazofaryngu.
U cirkuldrniho typu uzdvéru se stejnou
mirou na uzavéru podili mékké patro
a lateralni stény hltanu. Sagitdlni typ uza-
véru je uzavér, u kterého je vyrazny pohyb
lateralnich stén a minimdlni pohyb zadni
stény nazofaryngu (Kummer, 2020).

po obsahové strance chuda - mél malou
slovni zasobu, vazlo vétné vyjadreni, mél
obtize se sdélenim potfeb, zaclenénim
do kolektivu) a problému v ptijmu potravy.
V dobé prijeti k pobytu chlapec toleroval
pouze mixovanou stravu. Matka chlapce
si vyhledala nase zafizeni z divodu kom-
plexniho vySetfeni a nastaveni adekvatni
terapie, ktera by chlapci pomohla. Chlapec
byl na pobyt pfijat na doporuceni détského
lékate v prosinci 2019.

Pred prtijetim na pobyt dochazel chla-
pec od 3 let do logopedické MS, kde pro-
bihala logopedickd péce. Ke klinickému
logopedovi chlapec pravidelné nedochazel.
U Kklinického logopeda probéhlo pouze
vySetfeni a nékolik konzultaci, a to ze-
jména kvuli velké vzdalenosti klinického
logopeda od mista bydlisté. Protoze rodina
u chlapce nepozorovala vyraznéjsi posun
v komunikaci a trépily ji problémy chlapce
s pfijmem potravy, rozhodla se podstoupit
diagnosticky pobyt.

Z rozhovoru s matkou vyplynulo, Ze do-
savadni logopedicka terapie byla vénovana
zejména posilovani obsahové stranky fedi,
oromotorickym cvi¢enim, rytmizaci slov.
Terapie nebyla cilenéji zaméfena na pod-
poru porozuméni fecovému projevu, slu-
chového vnimani, terapii hypersenzitivity
dutiny ustni, poruchy pfijmu potravy ani
korekci hypernazality.

Chlapec se narodil z I. té¢hotenstvi 6 tydnt
pted terminem, jeden den stravil v inkuba-
toru, vazil 2 030 g, méril 49 cm. Mél opoz-
dény motoricky vyvoj, samostatné zacal
chodit ve 3 letech. Prvni slova se objevila
po 1. roce, do 3. let byla jeho slovni zaso-
ba velmi omezena - cca do 10 slov, vice se
rozmluvil po 3. roce, jednoduché dvou-
slovné véty az kolem 4. roku. Kojen byl
cca 2,5 roku, obtize s kojenim se dle matky
nevyskytovaly. Dudlik chlapec nepouzival.
Obcas se pres noc u chlapce vyskytuje bru-
xismus. Potravu prijima stale mixovanou.
Od 3 let byl v péci logopedické MS.

Béhem pobytu chlapec podstoupil
vy$etfeni na ORL, neurologii, psycholo-
gii, klinické logopedii. Kazdy den u néj
probihala logopedicka terapie, ergoterapie
a fyzioterapie.

Na zakladé prvnich vySetfeni bylo
u chlapce podezieni na submukdzni roz-
$tép patra, a proto mu byla domluvena
konzultace na specializovaném pracovisti,
které se zaméruje na diagnostiku a terapii
roz$tépovych vad.

Chlapec podstoupil vysetteni na ORL, kde
byl zjistén normalni stav sluchu.

Nosohltan byl vySetfen endoskopicky
pres levy nosni priduch, v klenbé byla
zjisténa jen plo$na AV, mékké patro s VFL

Mezofaryng - sliznice ruzové, ob-
louky symetrické, tonzily asymetrické,
L. dx. st. III, brdzdénna, 1. sin. st. II klidné,
bez obsahu, mezi nimi je cca 1 cm prostor,
zadni sténa klidnd, cistd, patro se elevuje
symetricky, VFL



Hlas je (isty,
Polykani je volné.

Zavér z vy$etfeni na ORL: Sluch intakt-
ni, susp. submukoézni rozstép patra, VFI,
vyvojova dysfazie, centralni hypotonicky
syndrom. Doporuceno vySetfeni na speci-
alizovaném pracovisti k dosetfeni VFI.

je patrna rhinophonie.

Mekké patro je celkem dlouhé, ale ve své
faryngealni ¢asti prazdné, atonicka uvula,
vyhodnoceno jako okultni submukézni
rozstép s podilem velofaryngedlni inkom-
petence, koronalni typ uzavéru.

Doporuceno bylo doplnéni genetického
vySetfeni se zamérenim na mikrodelece
- sy 22q11.2. Byla doporucena intenzivni
logopedicka terapie. Kontrola byla dopo-
rucena za ptl roku.

Hlava mesocefalicka, bez znamek pato-
logie. Mimika symetrickd. Jazyk uloZen
sttedem. Meningy klidné, bfisni reflexy
symetrické. Chuze bez patologického nd-
lezu. Plochonozi, odstaté lopatky. Gracilni
habitus.

Centralni  hypotonicky  syndrom.
Zjevna hypotonie oblicejového svalstva.
EEG vysetfeni bez patologie. Etiologicky
nedosetfeno.

Chlapec byl otestovan neverbalnim inteli-
gen¢nim testem SON-R. U chlapce je vy-
razné nerovnomérny profil intelektovych
schopnosti. Neverbdlni ukoly z performac-
ni gkaly chlapec plni v pasmu priméru,
tkoly z usudkové skdly v pasmu vyssiho
podpriiméru. Opozdény grafomotoricky
VyVoj.

Diagnostika
V ramci logopedické diagnostiky byla
pouzita metoda explora¢ni, testova

a pozorovani.

Orofacialni oblast: u chlapce je patrné
oslabeni mimickych a Zzvykacich svald.
Rty jsou hybné - dafi se protruze rtd i za-
ostfeni rtd. Pri nafouknuti tvafi je patrné
oslabeni rtd, intraoralni tlak udrzi pouze
po kratkou dobu. Lateralizaci a elevaci ja-
zyka chlapec zvlada, tonus jazyka je také
slabsi.

Skus, dentice: skus II. tfidy dle Angeleho
klasifikace mezicelistnich vztaht, dentice
primarni.

Senzitivita: v orofacialni oblasti je u chlap-
ce patrna hypersenzitivita, a to zejména
v dutiné ustni. U chlapce se projevuje zvy-
$end senzitivita na dotek a strukturu potra-
vy. Dfive u chlapce matka pozorovala hy-
persenzitivitu i na rukou, nohou a ustech.
To postupné vymizelo.

Pfijem potravy: chlapec toleruje zatim
pouze mixovanou stravu, ale zacina pfi-
jimat i velmi malé kousky, které jsou pri-
tomné v namixované potrave. Proces po-
lykani neni naruSen. U mixované stravy
chlapec zpracovava stravu bez obtizi, netr-
va delsi dobu, nez se naji. Pfi zméné konzi-
stence se chlapec nadavuje.

Rezonance: ve spontdnni feci je patrnd
hypernazalita.

Dechovy stereotyp, vydechovy proud
a fonace: dechovy stereotyp je korektni,
dychd prevazné nosem. Vydechovy proud
je slabgi, kratsi je fona¢ni doba.

Lexikalné sémanticka jazykova
rovina: chlapec ma malou aktivni,
ale i pasivni slovni zdsobu.
Morfologicko-syntakticka jazykova
rovina: chlapec se vyjadfuje zejména
jednoslovné, ojedinéle se objevi
dvouslovnd, maximalné tfislovna
véta. V projevu jsou pfitomny Cetné
dysgramatismy. Chlapec ma obtize

s rody, sklonovanim, predlozky

a zvratnd zdjmena zatim nepouziva.
Foneticko-fonologicka jazykova
rovina: ve spontdnnim projevu
dominuje samohlaskova fe¢, pro okoli
velmi Spatné srozumitelnd. Souhlasky
ve spontannim projevu chlapec
témér nepouziva. Je patrnd oteviend
huhnavost. Samohlasky vyvozeny,
dvojhlasky se pti soustfedéni dari,

ve spontanni feci se také objevuji.

L. artikula¢ni okrsek: P, B, M -
vyvozeny, dafi se pfi soustredéni
zapojovat do slov, ve spontanni feci
se objevuje v nékterych slovech
hlaska M; V, F-V vyvozeno, dafi se
zapojovat do slabik, F nevyvozeno.
II. artikula¢ni okrsek: T, D, N

tvofi addentdlné, zapoji do slov,

ve spontanni feci se v nékterych
slovech objevuje hlaska T a N; C,
S,ZaC, S, Z nevyvozeny, pti snaze
o napodobeni posun artikula¢ni
béze vzad; L, R, R nevyvozeny.

I1. artikulaéni okrsek: T, D,

N - nevyvozeny; ] vyvozeno, daif

se zapojovat do jednoduchych

slov, ve spontanni reci se

objevuje ve slové ,,jo"

IV. artikula¢ni okrsek: K a G vyvozeny,
pti soustfedéni se dafi zapojovat

do jednoduchych slov, CH vyvozeno
— pfi soustredéni zapoji do slabik.

IV. artikula¢ni okrsek: H vyvozeno,
pri soustfedéni se dafi zapojovat

do jednoduchych slov.

P1i opakovani se u artikulace chlapce
projevuje zejména nedostate¢nost
intraoralniho tlaku - hlasky jsou
vétsinou tvoreny na spravném
artikula¢nim mist¢, ale se sniZzenou
tenzi a nazalnim pridechem. Pfi snaze
o artikulaci sykavek byl zaznamenan
posun artikulaéni béze vzad.
Pragmaticka jazykova rovina: je
patrné, Ze si chlapec nejprve musi
zvyknout na nové prostfedi, ale nasledné
navazuje kontakt ochotné, zrakovy
kontakt navazuje a udrzi. Chlapec
sdili pozornost jak s matkou, tak

s terapeutem. Komunikuje verbalné,
verbalni projev doplnuje gesty. Dokaze
vést rozhovor s druhou osobou,

chépe stfidani roli béhem rozhovoru.
Koverbalni chovani neni naruseno.

Porozuméni: jednoduchym otazkam a in-
strukcim chlapec rozumi, béhem rozhovo-
ru reaguje adekvatné. U slozitéjsich otazek
je patrné, Ze reaguje na slovo, které zna, ale
neporozumi celé vété jako celku a zareagu-
je neadekvatné. Napf. pti otdzce ,Cim zalé-
vame kvétiny?“ — podava kvétinu.
Srozumitelnost feci: jedna se o htife sro-
zumitelnou az nesrozumitelnou fe¢. Dle
hodnotici skaly Kerekrétinové, 1993, stu-
pen 3-4.

Sluchové vnimani:
nematického sluchu pro predskolni déti
dosdhl chlapec 85 bodt ze 120 bodd moz-
nych. Norma pro déti v 5 letech je 98 bodu.
Fonematicky sluch tedy neni rozvinut, jed-
nd se o patologickou percepci distinktiv-
nich ryst. Obtize jsou zatim i v rytmizaci
slov.

Zrakové vnimani: v ramci logopedie vy-
Setfeno orienta¢né, dle psychologického
vySetfeni odpovidd véku ditéte.

Pamét - zrakova pamét: chlapec si znovu
vybavi ¢tyfi obrazky z péti predlozenych,
verbalni pamét — chlapec je schopen zapa-
matovat si dvé slova a nasledné podat dva
obrazky ze souboru osmi obrazku.

dle Hodnoceni fo-



Hruba motorika, jemna motorika: neob-
ratnost hrubé a jemné motoriky, vazne ko-
ordinace pohybii, obtize s napodobou.

Kresba, grafomotorika: neodpovida véku,
kresba stéle na trovni ¢marani, zvlada ko-
lecka. Chlapec méd opozdény grafomoto-
ricky vyvoj, nespravny tichop tuzky.
Koncentrace (pozornost): chlapec se do-
kaze pomérné pékné soustfedit po celou
dobu vysetfeni a terapie. U chlapce se ne-
projevuje vyraznéj$i motoricky neklid.

Na zakladé vsech vySetfeni byla po lékar-
ské poradg, jiz se ucastnili 1ékafi a terape-
uti, ktefi s chlapcem pracovali, stanovena
diagnéza - rhinophonie aperta pfi sub-
mukdznim roz$tépu patra (na VFI se v. s.
spolupodili i hypotonie svalstva), vyvojova
dysfazie (obtiZze v expresi, ale i percepci),
centralni hypotonicky syndrom, porucha
ptijmu potravy spojend s hypersenzitivitou
v ORF oblasti.

Terapie

Logopedicka terapie byla béhem pobytu
zaméfena zejména na procvicovani ORF
oblasti, posilovani velofaryngedlniho uza-
véru, korekci porusené nosni rezonance,
desenzibilizace dutiny ustni, nacvik kousa-
ni, rozvijeni porozuméni verbalnimu pro-
jevu, posilovani slovni zasoby a tvofeni
gramaticky spravnych vét, rozvoj slucho-
vého vnimani, verbalni paméti, artikulaéni
cviceni.

Desenzibilizace dutiny ustni, posilovani
svalstva ORF oblasti, zlep$eni funkce velo-
faryngealniho uzavéru, korekce porusené
nosni rezonance:

foukani pomoci nejraznéjsich

dechovych hracek, prodluzovani

vydechového proudu vzduchu,

cileni vydechového proudu vzduchu

usty do logopedickych pistalek se

vzrustajici obtiZznosti pouziti;

fonacni cvic¢eni - vyuziti

PC Mentio Hlas;

oromotoricka cvi¢eni - k posileni

svalstva ORF oblasti, posileni

velofaryngealniho uzavéru - zejména

nafukovani tvari, prisavani jazyka

na patro, procvi¢ovani lateralizace

a elevace jazyka vné i uvnitf ust

se zvétSenym Celistnim thlem;

korekce porusené nosni rezonance

- usmérnovani vydechového

proudu vzduchu spojené s fonaci

za vyuziti Mentia Hlas;

desenzibilizace dutiny astni

- masdze orofacialni oblasti,

vzdy po souhlasu chlapce;

posilovani pozitivniho vztahu k jidlu
- hra s ptiborem, vhodna i plastova
vidli¢ka a hra na napichovani apod.;
k posileni zvykacich svali, ndcviku
kousani a zmirnéni hypersenzitivity
v dutiné astni byla vyuzita prace

s kousacim panackem a Zvykaci
trubickou. Nejprve si hraje chlapec

s panackem, kterému vklada trubicku
do ust. Nasledné se dati, Ze si chlapec
vklada trubi¢ku sam do ust. Postupné
za¢ind i trubicku skousavat sam;

do konzistence jidla, kterou

chlapec toleruje, postupné

pridavame malé kousky.

Rozvoj lexikalné-sémantické
jazykové roviny:
Formou hry byla posilovdna
slovni zdsoba pomoci obrazki
nebo realnych predméti.

Posilovani foneticko-fonologické jazykové
roviny:
Chlapce velmi bavila prace s PC
programem Mentio Hlas — motivovala
jej k lepsi spolupraci, soucasné se diky
tomuto programu datila velmi pékné
prace s hlasitosti a s usmérnovanim
vydechového proudu vzduchu.
Postupné se zacalo dafit opakovani
jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov.

Rozvoj morfologicko-syntaktické jazykové
roviny:
DulezZitou soucasti kazdodenniho
setkavani byla podpora tvoreni vét
pomoci obrazkovych vét se zaméfenim
na stale stejnou strukturu tfislovnych
vét (podmeét-prisudek-predmét).
Vzhledem k obtizim v porozuméni byla te-
rapie dale vénovéna i podpote porozuméni
formou podéavani obrazk nebo ukazovani.
Dale byla terapie vénovana rozvoji slucho-
vého vnimani - poznavani obecnych zvu-
ki a prifazovani k obrazkiim vybérem ze
dvou pomoci PC programu Mentio Zvuky,
procvic¢ovani fonematického sluchu s ob-
razky. Procvi¢ovana byla verbalni pamét
s vizualni oporou - podavani dvou az tii
obrazkd na slovni pokyn vybérem z osmi
predlozenych obrazki.
Béhem pobytu chlapec velmi pékné spo-
lupracoval. Zacal vice tolerovat doteky
v orofacialni oblasti. Chlapec zacal také
vice tolerovat kousky v mixované stravé.
Intenzivné jsme se vénovali dechovym

afona¢nim cvi¢enim formou hry a dafilo se
zlepSovat oralitu na ukor nazality. Chlapce
velice bavila prace s pocitatovym pro-
gramem Mentio Hlas, zacal velmi pékné
napodobovat hlasky v ramci zvukomaleb-
nych slov a slabik. Postupné zacal chlapec
lépe opakovat jednoducha jednoslabi¢na
a dvouslabi¢na slova bez znamek zvySené
nazality. Pomoci obrazkovych vét se zaca-
lo dafit tvoreni dvou- az tfislovnych vét.

Doporuceni z logopedie

Vzhledem ke vzdalenosti bydlisté byl chla-
pec odeslan do péce klinického logopeda
v misté bydlisté. Doporuceno bylo pokra-
Covat v ergoterapii a fyzioterapii z divodu
neobratné hrubé i jemné motoriky. Déle
byl doporucen opakovany pobyt pro dopl-
néni dalsich doporucenych vysetfeni a in-
tenzivni terapie - logopedie, fyzioterapie,
ergoterapie.

V ramci logopedické terapie byla do-
poruCena ndslednd cviceni a sdélena
doporucdeni:

dechova a fona¢ni cviceni

k usmérnovani vydechového

proudu vzduchu;

vhodna prace s brcky riiznych

praméra — nacvik piti brékem

nejprve vody, postupné zahusténé

tekutiny, dale nasavani nasucho (napft.

papirky, lehké molitanové kulicky)

k posilovani velofaryngedlniho

uzavéru a intraordlniho tlaku;



pri zlep$eni senzitivity dutiny

ustni a pri toleranci chlapce zvézit

ve spolupraci s foniatrem masaze
mékkého patra s fonaci;

vzhledem k vadé skusu a hypotonii ORF
oblasti se dale jako vhodné jevi vyuziti
vestibuldrni clony v logopedické terapii;
do konzistence jidla, kterou chlapec
toleruje, postupné pridavat malé
kousky. Neménit soucasné chut

a konzistenci jidla, ale pouze
konzistenci po velmi malych ¢astech;

v ramci logopedické terapie je

nutné zaradit cviceni na podporu
porozuméni, posilovat aktivni i pasivni
slovni zasobu, tvoreni jednoduchych
trislovnych vét. Na dité mluvit

pomalu, v jednoduchych vétach;
posilovat sluchové vniméni - poznavani
obecnych zvukil, fonematicky sluch;
procvic¢ovani paméti s dirazem

na posileni verbalni paméti;

rozvoj hrubé motoriky, jemné
motoriky, grafomotoriky;

fixace vyvozenych hlasek do slov,
opakovani jednoduchych

slov po slabikach s kontrolou
uniku vzduchu nosem.

Doporuceni z ORL

Pro chlapce bude nyni stéZejni pravidelna
intenzivni logopedicka péce. Kromé kom-
plexniho rozvoje nutné zacilit pozornost
na posileni mékkého patra. Vhodné pravi-
delné kontroly na foniatrii v misté bydliste.
Kontrolni vysetfeni na plastické chirurgii.
V ramci komplexni diagnostiky doplnit
i genetické vySetfeni (sy 22q11.2).

Doporuceni z neurologie
Doporuc¢eno bylo komplexni doSetfeni
(hormonalni profil, genetika).

Fyzioterapie, ergoterapie.

Doporuceni z psychologie

Komplexni logopedicka terapie zaméfena
na déti s roz§tépem patra, podpora kresby
a grafomotoriky. Pokracovat v terapii pfi-
jmu potravy a vyvojové dysfazie.

Vzhledem ke kombinaci vice vad, které
u chlapce spoluptisobi na rozvoj jeho ko-
munikacéni schopnosti, motoriky a pri-
jmu potravy, je nutnad intenzivni logope-
dickd terapie ve spolupraci s ostatnimi
odbornostmi.

Diky komplexni diagnostice a nasta-
veni pldnu terapie, novym doporucenim
a vzhledem k velmi dobré spolupraci
chlapce i jeho rodiny predpokladame pri-
znivou prognoézu, jak ve vyvoji feci, tak
v pfijmu potravy.
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