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5. Klinicko-logopedické sympozium
PROGRAM
5. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 24.6.2022 — 25.6.2022
OROFACIALNI STIMULACE

PATEK 24. 6.2022:

07.30 - 09. 00 - PREZENCE

08.15 - 08.30 - OFICIALNI ZAHAJEN{

08.30 -09.15 - PREDNASKA No. 1 ( Barbora Cervenkova)
09.15- 10.00 - PREDNASKA No. 2 ( Nina Oster)

10.00 - 10.45 - PREDNASKA No. 3 ( Ingrid Diepolder)
10.45 - 11.30 - COFFEE BREAK

11.30 - 12.15 - PREDNASKA No. 4 ( Adelaida Fabianova)
12.15 - 12.45 - PREDNASKA No. 5 (Miriam Neitzke)
12.45 - 13.00 NEUROLOGOPEDIE

13.00 - 15.00 - OBED - neni zajistén!

15.00 - 18.00 - WORKSHOP No. 1
19.00 - 00.00 - PARTY

SOBOTA 25. 6.2022

8.00 - 8.30 - PREZENCE

08.30 - 09.15 - PREDNASKA No. 6 ( Magdalena Kotova)
09.15 - 10.00 - PREDNASKA No. 7 ( Lenka Botchova)
10.00 - 10.45 - PREDNASKA No. 8 ( Vaclav Matys )
10.45 - 11.00 - UKONCENI SYMPOZIA

11.00 - 12.30 - COFFEE BREAK - LUNCH

12.30 - 15.30 - WORKSHOPY No. 2
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PREDNASKY
5. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 24.6.2022 — 25.6.2022
OROFACIALNI STIMULACE

PREDNASKA No. 1 - BARBORA CERVENKOVA - Srovnani efektivity orofacialnich
stimulac¢nich technik uré¢enych pro zlepseni oralniho pfijmu u pfedcasné narozenych déti

PREDNASKA No. 2 - NINA OSTER - Myofunkéni terapie podle Anity Kittel - projevy a
holisticky aspekt (simultanni pfeklad)

PREDNASKA No. 3 - INGRID DIEPOLDER — PADOVAN-METHODE® (simultanni preklad)

PREDNASKA No. 4 - ADELAIDA FABIANOVA - Korelacia psychomotoriky a
oromotorickych zru€nosti pri prehltani

PREDNASKA No. 5 - MIRIAM NEITZKE - PORNBACHER KONCEPT (simultanni pieklad)

PREDNASKA No. 6 - MAGDALENA KOTOVA - ORTODONCIE A KLINICKA
LOGOPEDIE

PREDNASKA No. 7 - LENKA BOTCHOVA - SOUVISLOST KVALITY POHYBU, DECHU a
HLASU

PREDNASKA No. 8 - VACLAV MATYS - MOZNOSTI VYUZITi PROPRIOCEPTIVNI
NEUROMUSKULARNI FACILITACE V TERAPII DYSFAGII (PNF koncept)

PREDNASKA No. 9 - NEUROLOGOPEDIE
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WORKSHOPY
5. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 24.6.2022 — 25.6.2022

OROFACIALNI STIMULACE

INDRID DIEPOLDER

Padovan metodA® (konsekutivné tlumoceno)

NINA OSTER

MFT 9-99sTArs a MFT 4-8sTArs - Prezentace dvou terapeutickych konceptl (konsekutivné
tlumoceno)

MIRIAM NEITZKE / SARAH GOTTO

Pornbacher® terapeuticky koncept (konsekutivné tlumoceno)

BARBORA LICHOROBIEC
PREVENCE A STIMULACE VE VYVOJI ORF OBLASTI V RANEM VEKU DITETE

TEREZA SOLDANOVA
OREF rehabilitace v terapii klinického logopeda

LENKA DZIDOVA

Diagnostika kraniotraumatu a t€zkého stupné ziskané dysartrie-anartrie

LENKA BOTCHOVA

Praktické vyuziti Feldenkraisovy metody prostiednictvim lekei Pohybem k sebeuvédomeéni (z
anglického ATM- Awarness Through Movement) k podpoie orofacidlni oblasti.

IVA VANEROVA

Moznosti stimulace u lidi s velmi tézkym postizenim

KAZUISTIKY

Plenarni diskuse nad konkrétnimi kazuistikami
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5. Klinicko-logopedické sympozium

BARBORA CERVENKOVA

SROVNANI EFEKTIVITY OROFACIALNICH STIMULACNICH TECHNIK
URCENYCH PRO ZLEPSENI ORALNIHO PRIJMU U PREDCASNE NAROZENYCH
DETI
Déti narozené pred¢asné maji zvySené riziko vzniku obtiZi pfi prechodu na ordlni pfijem jednak
vlivem prematurity a také diky vyS$Sim nutriénim narokiim pro catch-up rist. Existuje znacné
mnozstvi stimulacnich technik, které Ize vyuzivat v dob¢, kdy pred¢asné narozené dité neni jeste

schopno piijimat potravu oralni cestou.

NINA OSTER

MYOFUNKCNI TERAPIE PODLE ANITY KITTEL - PROJEVY A HOLISTICKY
ASPEKT

Prezentace myofunkéni terapie podle Anita Kittel jako holisticky pfistup. Struény popis
koncepce MTA 9-99 sTArs a MFT 4-8 sTArs. Pfiznaky myofunkéni poruchy. Vysvétleni
intervalové 1é¢by pomoci skrininku po ukonceni tydenni terapie. Interdisciplinarni spoluprace

logopedie a ortodoncie.
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Nina
(gter !

Privatpraxis fiir Logopddie

& Entwicklungsforderung

Myofunktionelle Therapie nach Anita Kittel —

Ganzheitliche Therapie orofazialer Dysfunktionen

(Text: Anita Kittel und Nina Oster)

Zur Geschichte

Entwicklung und Weiterentwicklung der Methode , Myofunktionelle Therapie™
(MFT) nach Anita M. Kittel

Vor genau 40 Jahren, im Jahre 1982, lernte Anita Kittel (Logopadin) die amerikanische
Vorgehensweise der Behandlung Myofunktioneller Stérungen nach Garliner beim
Europaischen Kongress fur Myofunktionelle Therapie in Hamburg, einem Workshop von S.
Giglio (Kalifornien) in Reutlingen, sowie Mary Ann Bolton (Wiesbaden) kennen. Bis dahin war

in der Logopadie das Schlucken, bzw. dessen Behandlung noch kein Thema.

Die Zusammenarbeit mit Zahnarzt*innen und Kieferorthopad*innen erfolgte nur im Rahmen
von Lippen-, Kiefer- Gaumenspalten-Patienten. Es war fiir den Berufstand der
Logopad*innen, wenigstens in Deutschland, neu, dass die Zungen- und Gesichtsmuskulatur
bei der Behandlung von Zahn- und Kieferfehlstellungen einen negativen Einfluss auf das

kieferorthopadische Behandlungsgeschehen austiben kann.

Bereits in ihrer Logopadie-Ausbildung in Erlangen von 1972 bis 1975 erfuhr Anita Kittel durch
ihre Lehrlogopadin Frau Weiser, dass bei der Arbeit an der Artikulation mundmotorische, also
myofunktionelle Ubungen die Lautbildung unterstiitzen. Ebenso war ihr bewusst gemacht
worden, dass Korperfunktionen die korrekte Lautbildung tber die Atmung und Bewegung

unterstutzen.

Als Anita Kittel die sogenannte Myofunktionelle Therapie nach Garliner kennenlernte, die
das Schlucken therapieren soll, fand sie es auBerst unlogisch, dass fast keine

myofunktionellen Ubungen zur Anwendung kamen.
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Im Gegenteil:
Fiir die Zunge wurde als myofunktionelle Ubungen dargestellt

1. das willentliche Einhalten der korrekten Zungenruhelage. Es wurde also nur tber die
Kognition versucht, das Verhalten zu verandern.

2. Das Ansaugen der Zunge mit Gummiringen war flir schwere Problematiken schlicht
eine Uberforderung.

3. Das sofortige Einsetzen eines veranderten Schluckens liber das Schliirfen war fir A.
Kittel zu friih, da ohne myofunktionelle Vorbereitung eingesetzt und mit einem

unnoétigen, abstoBenden Gerausch.

Fiir die Lippen, bzw. die Gesichtsmuskulatur, wurden vier Ubungen angegeben. Drei davon
waren nach Ansicht von Anita Kittel kontraindiziert, da sie den M. mentalis, den Kinnmuskel,
falschlicherweise sogar auftrainierten. Diese drei Ubungen verstirkten die Hyperfunktion, die
bei vielen Myofunktionellen Stérungen eher miihevoll neutralisiert werden muss. Das heiBt,

dieser Muskel wird nur bei traurigen, unerfreulichen Situationen mimisch benétigt.

Daher entwickelte Anita Kittel von Anfang an einen eigenen, d.h. vollig neuen Aufbau, den
sie beim Europadischen Kongress fiir Myofunktionelle Therapie 1985 in Wirzburg vorstellte,
nachdem sie die Methode selbst erfolgreich bei kieferorthopadischen Patienten ausprobiert
hatte.

Wie bei der phonetischen Therapie, bei der das nicht korrekt ausgesprochene Wort nicht so
oft wiederholt wird, bis es richtig ist, sondern bei der es vorbereitende, anbahnende
Ubungen gibt und man vom Laut, zur Silbe, zum Wort, zum Satz gelangt, war es fiir sie beim
gegen oder zwischen die Zahne gerichteten Schlucken ebenso naheliegend, die Muskulatur,
die Myofunktion, durch echte Muskellibungen in die Lage zu versetzen, dass diese ein neues

Verhalten, namlich einen veranderten Schluckvorgang erlernt.
Dazu gibt es eine Struktur, einen Aufbau: Vom Einfachen zum Komplexen.

Das bedeutet, dass das veranderte, das neue, das korrekte Schlucken nicht am Anfang der

Therapie steht, sondern das Ziel ist, also am Ende steht.
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Somit gibt es

e viele verschiedene Zungen- und Lippenruhelagetibungen

e Zungeniibungen mit bestimmten Zielen und zu erfiillenden Kriterien

e Lippenibungen vor allem fiir die Koordination und die meist verkuirzte
Oberlippenmuskulatur und mit Ausschluss des M. mentalis

 aufeinander aufbauende Ubungen speziell fiir das Mittelteil der Zunge und erst
danach das Ansaugen mit Gummiringen

e parallellaufende Korpertibungen und

e erst am Schluss die Arbeit am korrekten Schluckvorgang und dessen
Automatisierung.

e Ganz wichtig ist danach auch die Erhaltung des Transfers, der Generalisierung durch
die Begleitung wahrend der gesamten zahnarztlichen Behandlung in immer
wiederkehrenden Einzelbehandlungen bzw. unserem Schluckscreening bei

Intervallbehandlungen.

Seit 2009 arbeitet Anita Kittels Tochter, Nina Oster, mit ihr an der Weiterentwicklung und

Optimierung des Behandlungskonzeptes.

Von 2010-2013 entwickelte Nina Oster (damals ,Forster") federflihrend, aber in
Zusammenarbeit und enger Abstimmung sowie praktischer Erprobung mit Anita Kittel ein
Therapievorgehen fiir kleinere Kinder ab 4 bis ca. 8 Jahren: ,MFT 4-8sTArs".

Ab diesem Zeitpunkt nannte sich das urspriingliche Konzept ,MFT 9-99 sTArs". Urspriinglich
deswegen, weil die MFT normalerweise etwa im Alter von 9 Jahren einsetzte, eben dann,

wenn die Kinder normalerweise zum Kieferorthopaden gehen.

.STArs" bedeutet, dass Anita Kittel fir die Therapie des haufig mit einer Myofunktionellen
Therapie einhergehenden Sigmatismus addentalis, interdentalis, lateralis oder Schetismus
interdentalis oder lateralis eine ,spezielle Therapie der Artikulation von s/sch®™ entwickelte.
Es missen fir die Lautbildung ebenfalls 8 bzw. 9 myofunktionell vorbereitete Funktionen

beherrscht werden, damit dann die erwiinschte korrekte Lautbildung problemlos erfolgen
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kann. Es kénnen alle Sigmatismen und Schetismen gleich und sogar parallel behandelt

werden.
Die grundlegenden Funktionen fiir die Lautarbeit am /s/ und /sch/

Halten eines Kieferschlusses bzw. der Kieferstellung

Abdichten der Wangen an den Zahnen

Ausgepragte Lippenstellung (,Windmund" flr /sch/, Lachmund fir /s/)
Halten der Zunge an der exakten Position (Zungenriickziehermuskeln!)
Abdichten der Zungenrander (Ansaugen muss mdglich sein!)

Bildung einer Langsrinne Uber die ganze Zunge hinweg

Gute Koérperspannung und —haltung

Entsprechende Zwerchfellspannung, dosierte Luftfiihrung

O OO R L A e

Im Deutschen nicht immer: Phonation, stimmhaftes /s/

Ganzheitlicher Aspekt / Vorgehen und Inhalte der Methode

Das Konzept arbeitet von den FiiBen bis hin zum Kopf. Grundlage ist ausgehend von einem
guten Stand beziehungsweise Kontakt der FliBe auf dem Boden / Stuhl eine gute Aufrichtung

und Haltung sowie Kdrperspannung.

Unter Beachtung der Sensomotorik werden grob-, fein- und mundmotorische Bewegungen,
spater auch Sprech- und Schluckiibungen miteinander verkniipft. Die groBen Muskeln

unterstiitzen die kleinen Muskeln.

Die Wahrnehmung fiir verschiedene Korperbereiche und Funktionsablaufe ist grundlegend

fur das Konzept.

Der Koérper wird in seiner Funktion mit seinen Faszien, Muskeln und Gelenken als gesamtes
Netzwerk betrachtet. Kérperiibungen und Ganzkérperkoordinationsiibungen werden haufig
mit Zungen- und Lippenruhelageiibungen sowie myofunktionellen Ubungen kombiniert.
Dadurch wird das Zwerchfell als wichtiger Atemmuskel aktiviert und trainiert. Das Zwerchfell
steht in engem Zusammenhang zum Zungenbein und damit zur Zunge und unterstiitzt unter

anderem den Schluck- und Sprechvorgang (insbesondere die Frikativiaute).

Taktile MaBnahmen (Vibration / Tapping / Zug und Druck / thermale Reize) unterstiitzen die

Wahrnehmung und damit die notwendigen Parameter und Bewegungsablaufe der Zungen-
4
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und Lippenmuskulatur, die dann zu einem korrekten Schluck- und Sprechablauf fiihren

sollen.

Die Zungen- und die Lippenmuskulatur wird in den Parametern Tonus, Koordination,

Zielgerichtetheit und Beweglichkeit trainiert.

Ziel ist ein Ausgleich der muskularen Dysbalance unter Beachtung der Symmetrie, des

Gesamtkorpertonus, der Aufrichtung und der ,inneren Spannungsverhaltnisse™.

Zu Therapiebeginn werden neben Kérperiibungen und Ubungen zum Haltungsaufbau,
Wahrnehmungsiibungen, Ruhelagetibungen der Zunge und der Lippen, Zungen- und

Lippentibungen sowie Kdrperiibungen angeboten.

Bei den Korperiibungen werden Gleichgewichtstibungen, Koordinationsiibungen und

Ubungen zur Uberkreuzung der Kérpermittellinie durchgefiihrt.
Ein wichtiges Augenmerk muss dem Abbau oraler Gewohnheiten zukommen.

Sind Zunge und Lippen weitgehend eutonisiert, folgen Ansaugibungen (spezielle

Zungeniibungen) und danach Schluck- und ggf. Sprechiibungen (sTArs).
Bei Kindern und Jugendlichen kommt der Elternarbeit ein groBes Gewicht zu.

Die Therapie besteht aus einer Intensivphase (ca. 20-30 Therapieeinheiten a 45 Minuten)
mit wochentlichen Therapiesitzungen. Am Ende der Intensivtherapie erfolgt ein
Schluckscreening (bei den kleinen Kindern ,.SchluckspaBtest™ genannt). Der Patient / die
Patientin muss mindestens 80% korrektes Schlucken (Speichel / Essen / Trinken) im Test
erzielen, um die Therapie erfolgreich abzuschlieBen und in die Intervallbehandlung (Transfer-

und Stabilisierungsphase) tberzugehen.

Uber einen Zeitraum von ca. einem Jahr hinweg finden alle 3 Monate 1-2 Therapiesitzungen
statt.

Das Schluckscreening wird wiederholt und bei Bedarf werden individuelle Hilfen und

Ubungen angeboten, um das Ergebnis wieder oder weiter zu verbessern.

Bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die eine kieferorthopadische Behandlung

bekommen, sollte eng mit der Kieferorthopad*in zusammengearbeitet werden.
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Bei Kiefergelenksproblemen / craniomandibularer Dysfunktionen kann die Myofunktionelle

Therapie nach Anita Kittel ebenfalls sehr hilfreich sein.

Das Therapiekonzept bendtigt keine Hilfsmittel. Mundvorhofplatten / Faceformer oder
sonstige Hilfsmittel sind nach Ansicht von Anita Kittel und Nina Oster haufig stérend, weil sie
meist ,ungewollte™ Muskeln (z. B. den M. mentalis) anregen und die Spannungsverhaltnisse

nicht korrekt ausgleichen.

Bei der Versorgung mit kieferorthopédischen Geréaten sind Absprachen zwischen Arzt/Arztin

und Therapeut*in oft sinnvoll, z. B. bei Hyraxschrauben / Vorschubdoppelplatten.

Spikes und Zungengitter gilt es aus logopadischer Sicht zu vermeiden.

Zusammenfassung

Die Myofunktionelle Therapie und die Artikulationstherapie (sTArs-Methode) nach Anita Kittel
sind ganzheitliche Konzepte. Der gesamte Korper wird als Netzwerk und Funktionseinheit
betrachtet. Es kommen neben myofunktionellen Ubungen und spéter folgenden Schluck- und
Sprechiibungen etliche Wahrnehmungsiibungen sowie Koérperiibungen und

Ganzkorperkoordinationsibungen zum Einsatz.
Der Faszienspannung und der Zwerchfellarbeit kommt ebenfalls ein wichtiges Gewicht zu.
Es wird vom Einfachen zum Komplexen gearbeitet.

Erst gegen Ende der Therapie erfolgen gezielte Schluck- und bei Bedarf Sprechiibungen. Die

Wahrnehmung fiir das korrekte Schlucken und Sprechen wird aber friihzeitig geschult.

Transparenz, Motivation und Elternarbeit bei Kindern sind wichtige Aspekte flr den

Therapieerfolg.

Fir einen guten Transfer sieht die Methode nach der Intensivphase eine Intervallbehandlung

vor.

Bei parallellaufender kieferorthopadischer Therapie sind Absprachen zwischen Arzt und

Therapeut wichtig.

Arbeiten mehrere Disziplinen mit der Patient*in (z. B. Ergotherapie / Physiotherapie) ist eine

Arbeit im Netzwerk unbedingt notwendig.
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Ziel ist die Eutonisierung der orofazialen Muskulatur und die Verbesserung notwendiger

Funktionsablaufe in Bezug auf das Schlucken und oder das Sprechen.

Anita M. Kittel absolvierte ihre Ausbildung zur Logopadin in
Erlangen. Durch den stdandigen Kontakt mit Betroffenen
beschéftigte sie sich intensiv mit der Myofunktionellen Therapie
und der Entwicklung eigener Therapiekonzepte alternativ zu
amerikanischen Programmen. lhre Modifikationen gab sie viele
Jahre auf Tagungen und Kongressen, vor allem aber in
Fortbildungen fiir Logopdad*nnen, Sprachtherapeut*nnen,
Sprachheilpdadagog*nnen, Atem-, Sprech-und
Stimmlehrer*nnen und Arzt*nnen, Eltern und Interessierte
weiter.

Nina T. Oster (ehemals Forster, geb. Kittel) absolvierte ihre
Ausbildung zur Logopéadin von 2001 bis 2004 in Erlangen. Von
2004— 2006 war sie zunachst in einer Praxis als Logopadin
angestellt, bevor sie sich mit einer eigenen Praxis in Metzingen
(2006-2020) und seit 2021 in Roth selbststindig machte.
Zusammen mit Anita Kittel arbeitet sie seit 2009 an der
Optimierung des Konzeptes Myofunktionelle Therapie (MFT 9-99
sTArs). Von 2010-2013 entwickelte sie das MFT-Konzept fur die
Altersgruppe 4-8 Jahre in Zusammenarbeit mit Anita Kittel (MFT
4-8 sTArs). Sie hdlt Seminare zum Thema Myofunktionelle
Therapie nach Kittel im In- und Ausland.
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INGRID DIEPOLDER

Neurofunkéni reorganizace Padovan-Methodou® je metoda holistické terapie a byla vyvinuta
logopedkou Beatriz Padovan (Sao Paulo, Brazilie) pted 40 lety. Terapie bere v uvahu
fyziologicky vyvoj ¢loveka. Vyvoj, ptirozeny, dynamicky a komplexni proces, je zptisoben jeho
genetickym potencidlem a prostfedim. Beatriz Padovan uznala dilezitost uréitych pohybovych
vzorcl v procesu vyvoje ¢lovéka a pouziva je ve své metode¢ jako terapeuticky nastroj k 1€cbé a
rehabilitaci riznych vyvojovych poruch a ziskanych nemoci, které lze pficist poruchdm nebo
dysfunkcim nervového systému. Cilem terapie je ziskat nebo se naucit nové nebo ztracené
dovednosti a schopnosti, aby bylo mozné zmirnit nebo piekonat pfiznaky vyvojové nebo ziskané

poruchy.

V kazdém terapeutickém setkéani jsou reprodukovany nasledujici vyvojové procesy
neuroevolu¢niho vyvoje:

Opakovani fazi lokomoc¢niho a erekéniho procesu

Opakovani ptirozeného sevieni rukou

Opakovani fyziologického vyvoje o¢i

Opakovani reflexné vegetativnich oralnich funkci: dychéni, sani, Zvykani a polykani

Padovan-Methoda® se ukézala jako velmi ucinnd pfi zlepSovani orofacidlnich dysfunkci u déti a
dospélych. Zejména u téchto diagn6z ma pacient prospéch z posilovani narovnani (prace s
vertikdlou) pfed tim néz se v terapii zacne stimulovat orofacidlni systém. Neurofunk¢ni prace na
vSech reflexné vegetativnich oralnich funkcich se také ukdzala jako ucinna a velmi udrzitelna,
pfi¢emz vyznamného zlepSeni v orofacidlni oblasti 1ze dosdhnout i u téZce postizenych pacientu.
Padovan-Methodu® lze pouzit v kojeneckém veku a lze jej efektivné provadét do stari. Muze byt
provedeno také u velmi vazné postizenych pacientdl, ktefi nejsou schopni spoluprace nebo
spoluprace je velmi obtiznd. Padovan-Methoda® je tedy také dobrym zdkladem 1écby pro

pacienty na jednotkach intenzivni péCe nebo pro pacienty se snizenou urovni védomi.
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und Padovan-Methode®

.(,\ U’L ﬁww Ingrid Diepolder

Haldenweg 15 Tel: 08334 — 989502 info@logopaedie-bad-groenenbach.de
87730 Bad Groénenbach / Thal Fax: 08334 — 989503 www.logopaedie-bad-groenenbach.de

Neurofunktionelle Reorganisation — Padovan-Methode®

Entwicklung der Padovan-Methode® durch Beatriz Padovan
Beatriz Padovan entwickelte vor 40 Jahren, nach ihrem Studium zur Sprachtherapeutin, ihre Methode der
Neurofunktionellen Reorganisation in Brasilien.

Vor ihrem Studium war sie Grundschullehrerin an der Waldorfschule in S50 Paulo, wo sie auch Kinder mit Lese-
Rechtschreibstorungen unterrichtete. Gleichzeitig konnte sie beobachten, dass diese Kinder nicht nur
Lernschwierigkeiten zeigten, sondern auch in ihrer Bewegungskoordination ungeschickter waren als Kinder
ohne Auffalligkeiten im Schriftspracherwerb. Auf der Suche nach geeigneten Férdermoglichkeiten stiel sie auf
Methoden der Sprachtherapie und nahm 1960 selbst ein Studium zur Sprachtherapeutin auf, um Kinder mit
einer Lese-Rechtschreibstorung besser fordern zu kénnen.

Wadhrend ihres letzten Studienjahrs nahm sie die Einladung des Arztes Dr. Interlandi an die
Kieferorthopadischen Fakultat der USP (Universidade de S3o Paulo) in S3o Paulo an. Sein Ziel war, zusammen
mit einer Sprachtherapeutin, Behandlungsmethoden fiir myofunktionelle Stérungen zu entwickeln. Den
Bereich der myofunktionellen Therapie hatte er in den USA kennen gelernt und er wollte ihn in Brasilien an der
Universitat von S3o Paulo etablieren. An der Kieferorthopadischen Fakultdt arbeitete Beatriz Padovan sechs
Jahre lang. Dort entwickelte sie ihr Mundprogramm mit den Ubungen zu den Mundfunktionen , Atmung,
Saugen, Kauen und Schlucken”.

Die Idee, mit Hilfe von Ubungen zu den Mundfunktionen, komplexere Stérungen, wie beispielsweise
Artikulationsauffalligkeiten und myofunktionelle Storungen korrigieren zu kénnen, basierte auf der Sichtweise
Rudolf Steiners und Beobachtungen der naturlichen Entwicklung des Menschen. Beatriz Padovan befasste sich
zu jener Zeit intensiv mit der Waldorf-Pdadagogik und stieR auf den Vortrag ,,Gehen, Sprechen und Denken” von
Rudolf Steiner. Dieser Vortrag beschreibt, dass komplexe Fertigkeiten auf , basalen” Fahigkeiten aufbauen und
sich aus diesen entwickeln. Die sensomotorische Entwicklung stellt danach die wesentliche Grundlage fur
spatere Lernprozesse dar. Darin fand sie schlieBlich auch ihre eigenen Beobachtungen von Kindern mit Lese-
Rechtschreibstérungen wahrend ihrer Unterrichtstatigkeit bestatigt. Diese Kinder hatten neben den
Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb durchweg auch Auffalligkeiten in der Motorik gezeigt.

Zu dieser Zeit stieB sie ferner auf die Arbeiten des amerikanischen Neurochirurgen Temple Fay, der das von
Beatriz Padovan in ihrer Therapiemethode angewandte Kdrperprogramm pragte. Er behandelte Patienten mit
Hirnverletzungen in den 1950er Jahren und konnte zeigen, dass eine Rehabilitation von Verletzungen des
Zentralnervensystems bis zu einem gewissen Mal3e moglich ist. Die Arbeitsgruppe um Temple Fay herum
nutzte, je nach Lasionsort des Nervensystems, einzelne ausgewdhlte Bewegungsmuster der ontogenetischen
Entwicklung (Entwicklung des einzelnen Individuums) fiir die Rehabilitation neurologischer Erkrankungen.

[Hier eingeben] Ingrid Diepolder — zertifizierte Padovan-Therapeutin® - Copyright 2022 [Hier eingeben]
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Beatriz Padovan erkannte in diesen Bewegungsmustern ein mogliches therapeutisches Potential fir die
Behandlung der Bewegungsauffalligkeiten ihrer Patienten. Mit der Idee Rudolf Steiners, dass grundlegende
Fahigkeiten komplexere Fahigkeiten und Fertigkeiten vorbereiten, begann sie alle grundlegenden motorischen
Bewegungsmuster, die ein Kind in seiner Entwicklung durchléuft, mit den Ubungen ihres Mundprogramms zu
kombinieren. Beatriz Padovan machte sich somit die Strategie der Natur als therapeutisches Werkzeug zunutze.
Sie nutzt Ubungen, die sich an natiirliche Bewegungsmuster der physiologischen Entwicklung orientieren und
wiederholt diese in einer festgelegten Reihenfolge in jeder Therapiestunde, um bestimmte Funktionen zum
Reifen zu bringen und Stérungen zu mindern oder zu beheben.

Suchte Beatriz Padovan zu Beginn ihrer Tatigkeit eine Behandlungsmethode fiir Kinder mit Lese-
Rechtschreibstérungen, so werden inzwischen, nach 40-jahriger Erfahrung mit der Padovan-Methode®
Neurofunktionelle Reorganisation weit mehr Stérungsbilder behandelt, wie z.B. orofaciale Dysfunktionen.

Die Padovan-Methode® wird heutzutage interdisziplinar von unterschiedlichen Berufsgruppen (z.B. von
Logopéadinnen, Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen, u.a.) in verschiedenen Landern Europas, in
Nordafrika, Kanada, Indien und in Brasilien angewandt.

Kurzbiographie: Beatriz Alves de Edmir Padovan

= geboren am 29.09.1927 in Santana na Bahia, Brasilien

= 1960 Abschluss des Padagogikstudiums

= von 1960 bis 1966 als Grundschullehrerin an der Waldorfschule in Sdo Paulo (Brasilien) tatig

= 1970 Abschluss des Studiums zur Sprachtherapeutin an der Escola Paulista de Medicina in Sdo Paulo,
Brasilien

= von 1969 bis 1976 Lehrbeauftragte und Aufbaustudium an der kieferorthopadischen Fakultdt der USP
(Universidade de Sdo Paulo), Brasilien

= zwischen 1969 und 1976 Entwicklung der Padovan-Methode der Neurofunktionellen Reorganisation

= seit 1976 praktische Anwendung der Methode in eigener Praxis

= seit Mitte der 1970er Jahre hélt Beatriz Padovan Vortrage und vermittelt ihre Methode in Kursen fiir
Zahnérztinnen und Kieferorthopadlnnen, Sprachtherapeutinnen, Physio- und Ergotherapeutinnen und
andere Berufsgruppen in Brasilien und im Ausland (Deutschland, Frankreich, Griechenland, Kanada,
Spanien)

= 1978 erster Vortrag und Kurs in Stuttgart fur Kieferorthopadinnen und Zahnarztinnen

Kurzbiographie: Sonia Catenne Padovan

=  geboren am 30.05.1957 in S3o Paulo, Brasilien

= 1985 Abschluss des Medizinstudiums an der PUC (Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo), Brasilie
sowie mit Zusatzqualifikation in den Bereichen Neuropsychologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

= 1985 bis 1995 praktizierende Arztin

= seit 1995 Kursleitung und Durchfiihrung von Lehrgangen zur Padovan-Methode der Neurofunktionellen
Reorganisation in Brasilien und Ausland (Deutschland, Frankreich, Griechenland, Indien, Kanada, Marokko,
Spanien, Tunesien) sowie Supervision und Zertifizierung von Padovan-Therapeutinnen in Brasilien und im
Ausland

[Hier eingeben] Ingrid Diepolder — zertifizierte Padovan-Therapeutin® - Copyright 2022 [Hier eingeben]



Neurologische Stérungsbilder, z.B.
e M. Parkinson
e Alzheimer
e Demenzerkrankungen
e andere degenerative Erkrankungen des Nervensystems
e nach Schlaganfall
e nach Schadel-Hirn-Trauma

Genetische Stérungen, z.B.
e Down-Syndrom
e  Wolf-Hirschhorn-Syndrom
e Jordan-Syndrom

Neuropsychiatrische Stérungen, z.B.
e Autismus
e AD(H)S
e chronische endogene Depressionen
e  Panikstérungen

Patienten in klinischen Einrichtungen, z.B.
e Dysphagie
e  Wachkoma und Zustand minimalen Bewusstseins

Links

www.metodopadovan.com
www.padovan-gesellschaft.de
www.logopaedie-bad-groenenbach.de
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ADELAIDA FABIANOVA

KORELACIA PSYCHOMOTORIKY A OROMOTORICKYCH ZRUCNOSTI PRI
PREHLTANI

Kinestetické a proprioceptivne impulzy ktorymi disponuju deti s normovyvinom dostato¢ne
posiliiuji nielen fyziologickl tvorbu reci ale najmi spravne spracovanie potravy s ndslednym
prehitanim. Obmedzenia tykajiice sa zrakovo-motoricko- senzorickych schopnosti u deti
vplyvaji na vykonavanie roznych substituénych posturdlnych kompenzacii (sklon hlavy,
vybocenie hornej Casti tela a iné) nondeglutivnym hryzenim predmetov a ¢asto sa vyskytujucich
zlozvykov. Tieto symptomy maju priamy dopad na vztah medzi slabym ovlddanim hlavy,
salivaciou a oromotorikou. Posturdlna modifikécia je dolezitd, nakolko vplyv gravitacného
pdsobenia ovplyviiuje posun potravy z oralnej az po ezofagedlnu fazu. Preto skoré odhalenie
nespravneho vyvinu pohybovej sféry a funkcie orofacidlnej oblasti ako i1 rand rehabilitidcia su
prediktorom pozitivnej prognozy.
Prispevok sa zameriava na moznosti stimulacie oromotorického systému u deti s poruchou

prehitania.
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MIRIAM NEITZKE - PORNBACHER KONCEPT

Koncept terapie Pornbacher® je komplexni vyvojova a rehabilitacni terapie pro déti i dospélé. Je
zalozen na aktivaci narovnani téla proti gravitaci a rozviji senzomotorické dovednosti. Pouzivaji
se zde specialn¢ koncipované prvky pro pamét’. Ty tvoii terapeuticky zaklad 1€cby vyvojovych
opozdéni / poruch a neuromotorickych deficiti. Pani Pornbacherova, diky letité praxi,
vypracovala odpovidajici komplexni moznosti aktivace. Specifické smyslové podnéty aktivuji
geneticky predisponované vzorce, které ovliviiuji vSechny oblasti vyvoje. Pfi ziskani
kompetence

prvni vyvojové faze vychdzejici z polohy na bfiSe, zafind moZzZnost samoorganizace. V
nasledujici druhé fazi vyvoje flexe pfispiva vyvoj rotace k vertikalizaci horni ¢asti téla a zacatku
lokomoce. Vztahy mezi narovnanim, drzenim téla, orofacidlni aktivitou a koncentraci se

pouzivaji terapeuticky, a tak vedou k komplexni terapii a Uspéchu vyvoje.

Das Pornbacher® Therapiekonzept - Orofaciale Rehabiltation im Aufrichtungsbezug

Das Pornbacher® Therapiekonzept ist ein umfassendes Behandlungskonzept fiir Entwicklung
und Rehabilitation. Es basiert auf der Aktivierung der physiologischen Aufrichtung gegen die
Schwerkraft. Ziel ist es, sensomotorische Féhigkeiten auszubilden. Dazu gehort, stets an die
Vertikalisierung gebunden, der Aufbau von visuellen, auditiven und orofacialen Fihigkeiten.
Diese verlaufen nach genetischem Plan parallel und bedingen sich gegenseitig.

Im Pornbacher® Therapiekonzept werden alle Sinnesbereiche differenziert auf der
Entwicklungsskala eingeordnet, um sie dann entsprechend voranzubringen. Frau T. Pérnbacher
hat dazu Entwicklungsparameter beschrieben, wie sie sich in der physiologischen Entwicklung
im 1. Lebensjahr zeigen. Eine Behandlung von Séduglingen, Kindern und Erwachsenen beginnen
wir als Pornbacher- Therapeut*innen mit der Aktivierung entlang dieser Entwicklungsskala und
konnen dadurch einen Funktionsaufbau erzielen. Die genetisch veranlagten Funktionen werden
abgerufen, gefestigt und bilden die Grundlage fiir nachfolgende Entwicklungsschritte, ohne dass
sich Kompensationsmuster durchsetzen. Die wichtigen Qualititen fiir Symmetrie und
Zentrierfahigkeit mit allen dazugehdrenden Funktionen werden mit Beginn der Aufrichtung aus
der Bauchlagensituation aufgebaut. Um dieses bei Schiddigung oder Fehlentwicklung erreichen

zu konnen, werden im Pornbacher® Therapiekonzept Hilfsmittel zur therapeutischen Lagerung
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eingesetzt. Diese ermdglichen es, exakt die physiologischen Afferenzpunkte als Auflagepunkte
zu erreichen. Damit erhilt der Korper, und damit das ZNS, die erforderlichen Informationen fiir
die addquate Korperausrichtung.

Die Wirkung der Keillagerung bezieht sich auf den ganzen Korper. Die Kopfanhebung wird
durch die Absenkung des Korperschwerpunkts erleichtert. Die Vordehnung auf den
Schultergiirtel fithrt zu einem spontanen Einsetzen der Stemm- und Stiitzfunktion. Das spezifisch
geformte Beckenelement richtet das Becken auf und fiihrt die Oberschenkel in Abduktion und
AuBenrotation. So kann sich die physiologische Aufrichtung mit Ausrichtung aller Sinnesorgane
durchsetzen. Weitergefiihrt wird die Aufrichtung mit den dazukommenden Fihigkeiten der
Rotationsentwicklung. ~ Mit der  Rotationsdehnlagerung  wird  die  rotatorische
Bewegungsbereitschaft in allen Korpersegmenten wirksam. Oberkorpervertikalisierung und
Fortbewegungsbestreben fiithren die Rotation vom Rumpf bis in die Fiile und den Kiefer.

,Die physiologischen Abldufe der Aufrichtungsmechanismen, an die stets die gesamte
Wahrnehmungsentwicklung des Kindes gebunden ist, bilden die Grundlage fiir die orofaciale

Entwicklung ...“ (T. Pérnbacher, in Geistige Entwicklung 1987)

Die fiir das erste Lebensjahr beschriebenen Entwicklungsparameter des orofacialen Systems
ordnen Kiefer- und Zungenbewegungen ein. Diese werden durch das Trink-, Saug- und
Essverhalten sowie das Lautierverhalten im Alltag sichtbar. In der spontanen Bauchlage treffen
sich die Sinneslinien in einem Punkt, damit wird lokal angepasste Zentrierungsleistung moglich.
Frau T. Pornbacher beschreibt diese ,,Okulo-orale Einstellreaktion®, die sie sich nur im
Funktionszusammenhang mit einer Kopfnutation aufbauen kann. Sie ist Zeichen von
Kokontraktion der Halsmuskulatur, muskuldrer Verspannung von Halswirbelsdule, Schultergiirtel
und Kiefer und damit wichtige Grundlage der sensomotorischen Entwicklung. Die sensorische
Schliisselrolle  der  Nackenregion  als  Basisregulativ ~ flir  orofacial-pharyngeale
Bewegungseinstellung muss in jeder Behandlung beriicksichtigt werden, um im

Gesamtzusammenhang Entwicklung zu erwirken. Durch das Angebot physiologischer Reize fiir
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Symmetrie, Translation und Rotation kann das System bis hin zur reifen Kaufunktion und
differenzierter Artikulation ausreifen. Angebote vom Anreichen der Nahrung in der Therapie
konnen in die tdgliche Situation im Alltag iibernommen werden und fithren zu wiederholter
Reizgebung. Das oro-pharyngeale System kann so physiologische Abldufe fiir Schlucken und
Atmen etablieren und festigen.

Unterschiedliche Ursachen konnen zu einem unvollstindigen Funktionsaufbau fiihren: cerebrale
Schadigung, genetische Syndrome, Asymmetrie bei Muskeldysbalancen, Blockaden, muskulére
Hypotonie etc. Beim Heranwachsen konnen sich die neuronalen Funktionskreise nicht
vollstindig  aufbauen, es kann zu  Auffilligkeiten @ der  Sinnesverarbeitung
(Wahrnehmungsstorungen, ADHS etc.), der Sprache, der Motorik und der geistigen Entwicklung
kommen. Im Pornbacher® Therapiekonzept werden Funktionen abgerufen — immer
entsprechend dem Entwicklungsstand laut genetischem Plan und in streng chronologischer
Reihenfolge. Das ZNS speichert diese veranlagten Funktionen, die dann einen gesicherten
Entwicklungsaufbau ermdglichen.

Bei einer Entwicklungsstorung oder einer neurologischen Schéddigung greift das Kind/der
Mensch auf Ersatzmuster zuriick, welche dann den physiologischen Entwicklungsdurchlauf
hemmen. Mit dem exakten Afferenzangebot durch Lagerungselemente, manuelle Techniken und
Sinnesangebote hat Frau T. Pérnbacher ein Therapiekonzept entwickelt, welches die genetisch
vorprogrammierten Muster trifft und in die physiologische Entwicklung fiihrt. Orofacial-
pharyngeale Entwicklung ist von Beginn an gekoppelt an die Haltefunktion mit orthograder
Kopfstellung und bleibt es lebenslang. Um funktionsiibergreifend Entwicklungspotential zu
schaffen, hat Frau T. Pornbacher Techniken entwickelt, die zum einen von den orofacialen
Funktionen ausgehen und diese zum anderen auch immer wieder mit einbinden. Dies dient
sowohl als Basis flir die Kopfhaltung, als auch fiir die Ausdifferenzierung von Schluck- und
Sprechtechnik.

Literatur:

Pornbacher, Traudl: Pidiatrische Dysphagiebehandlung nach dem Pdrnbacher Konzept in:
Sophie Frey (Hrsg.): Padiatrisches Dysphagiemanagement (2011)

Pornbacher, Traudl: Zur Lagerungsanwendung des ,Neuro-Entwicklungsphysiologischen
Aufbaus‘ in: KG-Intern (6/2000)

Pornbacher, Traudl: Therapieansatz bei zentralen sensomotorischen Entwicklungsstérungen in :
Geistige Entwicklung (2/1987)

Poérnbacher, Traudl: Unver6ffentlichte Skripte aus der Therapeutischen-Kursreihe Teile 1-5
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MAGDALENA KOTOVA
ORTODONCIE A KLINICKA LOGOPEDIE

Co je ortodoncie, principy a metody terapie? Kde se potkava ortodoncie a logopedie?
Prednaska predstavuje obor ortodoncie jako soucast komplexni ororfacidlni rehabilitace.
Upozoriiuje na situace, kdy by mél ortodontista spolupracovat s logopedem. Demonstruje

zakladni postupy, aparaty a cviceni.

Ortodoncie

MUDr. M.Kot'ova, Ph.D.
Ortodoncie se zabyva prevenci, diagnostikou a terapii dentalnich a skeletalnich nepravidelnosti
orofacidlni soustavy. Jsou to anomalie vyvoje chrupu, anomadlie tvaru, po¢tu a postaveni
jednotlivych zubtl a jejich skupin, anomalie vzajemného vztahu zubnich obloukl a anomaélie
postaveni jednotlivych Celisti viici sobé a vzhledem k lebce.
Ortodontické vady svého nositele stigmatizuji funk¢éné 1 esteticky, ¢asto je provazi i vada
vyslovnosti. Rada ortodontickych pacientl navic nemize kvalitné ukousnout a rozmélnit
potravu.
Pri¢iny ortodontickych anomalii jsou Casto genetické, dale se na jejich vzniku podileji vnéjsi
faktory, jako jsou zlozvyky, pred¢asné ztraty docasnych zubti nebo urazy.
Diagnostiku ortodontické vady stanovujeme na zaklad¢ klinického vySetieni, analyzy a piipadné
pfestavby modeld chrupu, rozborem rentgenovych snimk a fotografii. V ptipad¢ potieby
zhotovujeme i1 skeny obli¢eje a indikujeme CBCT a dalsi vysetfeni. Mezicelistni vztahy
uréujeme na zakladé Angleovy klasifikace, ktera podle vzajemného vztahu horniho a dolniho
prvniho stdlého molaru déli vztah zubnich oblouk do tfi skupin (tfid), normookluze je
fyziologicky vztah prvnich stalych molara v horni a dolni elisti (meziobukalni hrbolek prvniho
horniho molaru zapadd do bukalni mezihrbolkové ryhy prvniho dolniho stalého molaru),
distookluze (dolni prvni stdly molar a tedy cely dolni zubni oblouk je posunut distalng) a
meziookluze (dolni prvni staly molar a tedy cely zubni oblouk je posunut mezidln¢). Mezicelistni
vztahy a dal$i skeletalni charakteristiky hodnotime rovnéz na dalkovém bo¢nim snimku lebky,
abychom diferencidln¢ diagnosticky upfesnili miru skeletdlniho postizeni.
Ortodontickd 1écba je zaméiena jednak na upravu dentoalveolarni slozky (zuby a alveolarni

vybézek), jednak na skeletalni baze Celisti. Pokud mame pied sebou skeletalni ortodontickou
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vadu, znamena to, Ze na uspokojivou Upravu nestaci upravit postaveni zubt, ale je tfeba premistit
bazalni struktury celisti nebo jejich ¢asti s pomoci ortognatni chirurgie a 1écba je ortodonticko-
chirurgicka.

Pokud neni ortodontickd anomalie spojena se skeletalni odchylkou, 1é¢ime pouze ortodonticky
s pomoci nejriznéjSich aparati a pomiicek. To znamend, ze vytvarime dobré prostorové pomery
pro profezavani a zafazovani zubl, upravujeme tvar a velikost zubnich obloukll a jejich
vzajemny soulad pii interkuspidaci.

Ortodonticka 1é¢ba vychazi z principu ftizené prestavby kostni tkané periodontalni $térbiny. To
znamena, ze ortodontickym aparatem vyvijime na zub tlak ¢i na néj plisobime tahem, zub

se ve svém luzku vychyli, coz vede k jeho pfestavbé a zub se upevni v novém postaveni. Navic
v ortodontické 1é€bé také uplatitujeme prvky myofunkéni terapie rGznymi cvicenimi, clonovou
terapii a elastickymi bimaxilarnimi prefabrikovanymi pomutckami.

Ortodontické aparaty délime podle toho, jak jsou upevnéna na chrup a zda se daji kdykoliv z ust
vyjmout na fixni a snimaci. Snimaci aparaty se dale déli podle stavby, materialu a podle principu
pusobeni na foliové, monomaxilarni (deskové) a bimaxilarni (monobloky).

Fixni aparaty jsou pevné nalepeny na zuby, skladaji se z krouzkd, zamka (breket), intraoralnich
draténych oblouki a ptidavnych zatfizeni, jako jsou palatindlni oblouky, skeletalni kotveni apod.
Principem pusobeni fixniho aparatu spociva v aktivaci intraoralnich obloukli tvarovdnim a a
volbou specidlnich vysoce pruznych ¢i naopak rigidnich matridlt. Aktivovany dratény oblouk je
upevnén do zamkd, a sila produkovana obloukem se pfenasi na zub a periodoncium. Zamky jsou
zhotoveny z kovu, plastu ¢i keramiky. Mohou byt na zubech upevnény z vestibularni nebo
zordlni strany (tzv. lingvalni technika). Fixni aparaty pracuji velmi spolehlivé, maji Siroké
vyuziti, ale jejich nedostatkem je viditelnost aparatu, ktery nejde z ust libovolné vyjmout a urcity
dyskomfort v podobé¢ citlivosti zubti po aktivaci aparatu. Vysoké jsou rovnéz naroky na hygienu
dutiny ustni. Po aktivni fazi 1écby fixnim aparatem nosi pacient snimaci retencni aparat, piipadné
ma urcité useky chrupu zpevnény nalepenym fixnim retainerem.

Snimaci aparaty lze volné vyjmout z Gst. Aby plisobily, je tfeba je pravidelné nosit, nejlépe
celou noc a alespoi 2-3 hodiny ve dne, coz byva pro mnohé pacienty problém. Indikuji se jednak
jako reten¢ni po ukonceni 1éCby fixnimi aparaty a dale pfedevsim u détskych pacienti.
nezadouci muskulédrni tlak a pfenaseji ho na skupiny zub, jejichz postaveni chceme upravit.

Bimaxilarnimi aparaty (monobloky) maji bazi (télo), ktera zasahuje soucasné na horni i dolni

24/45



5. Klinicko-logopedické sympozium

Celist. Pacient do aparatu skousne v ur€itétm novém postaveni zubnich obloukt, které vede
v dobé riistu k upravé mezicelistnich vztahii. Dale upravujeme hloubku skusu, ptipadné¢ ménime
polohu jazyka. Specialni konstrukce mohou stimulovat pohyby jazyka ¢i procviovat retni
uzaver.

Monomaxilarni aparaty (desky) piisobi samostatné¢ bud’ na horni nebo dolni Celist. Lze s nimi
feSit mirny nedostatek mista expanzi, zlepSovat prostorové poméry pii profezavani zubi, upravit
sklon zubtli apod. Plati vSak, ze urcité pohyby se zuby klasické snimaci aparaty neuméji. Proto je
tieba dle pozadavki na terapii spravné volit typ rovnatek.

Do skupiny ortodontickych aparatii v poslednich letech ptibyly tzv. foliové aparaty. Lze je
oznacit za aparaty podminéné snimatelné. Daji se sice z ust kdykoliv vyjmout, ale uvolnéni
brani fada drobnych retenc¢nich vystupk, které se do ptesnych pozic lepi na zuby a pruzna folie
se ptes n¢ pretahuje. Foliové aparaty v sobé spojuji pozadavky na maximalni estetiku aparatu,
z n¢kolika metrii jsou prakticky neviditelné, a v fad¢ ohledi jsou stejné u€inné jako fixni aparaty.
Umoziuji navic zachovavat v pribéhu lé€by velmi dobrou uroven hygieny dutiny uUstni.
Principem jejich zhotoveni je specidlnim pocitacovym programem realizovana postupna
prestavba virtudlnich modelt chrupu pacienta do kone¢ného planovaného postaveni zubl a
zubnich oblouki bez ortodontické vady. Na kazdém postupné piestavéném modelu chrupu se
zhotovi elastickd dlaha. Pacient obdrZi sérii o€islovanych dlah, které si pod kontrolou lékaie
postupné vyménuje. Dlaha se nosi 24 hodin. Vyjima se jen na jidlo a hygienu.

Ortodonticka 1é€ba muze probihat v kterémkoliv véku pacienta. U ptedSkolnich déti je zamétena
na odstraniovani zlozvykti (dumlani palce, infantilni zptisob polykani, dychani tsty). Pouzivame
jednoduché snimaci aparaty monomaxildrni ¢i bimaxilérni, clonové pomicky, pomicky na
posilovani retniho uzavéru, nacvik dychani nosem apod.

Aktivni ortodonticka 1écba v predsSkolnim véku je spiSe vyjimec¢na, ale je dilezitd u anomalii,
které nepodléhaji samoupravé a budou negativné ovlivilovat vyvoj stalé dentice a
stomatognatniho systému , coz je predevs§im zktiZeny, otevieny a obraceny skus.

Doménou ortodontické 1écby je obdobi vymény chrupu, kdy vedle fizené vymény chrupu
upravujeme prakticky vSechny ortodontické nepravidelnosti chrupu. Pouzivame jak snimaci, tak
fixni aparaty. U dospélych pacientd, ktefi tvoii v soucasné dobé vice nez polovinu klientely
ortodontickych ordinaci 1é¢ime vady, které nebyly léCeny v détstvi a zpravidla se dale zhorSuji,
dale skeletalni vady, které se zhorSuji rGstem, jako jsou napf. progenni stavy a nebo vady, které

se projevily az v dospélosti v diisledku onemocnéni parodontu, ztrat zubt apod. Casté jsou u
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dospélych pozadavky na Gpravu anatomickych podminek pfed zavedenim dentalniho implantatu.

Lécba dospélych je zpravidla interdisciplindrni.

Ortodonticka intervence je pro pacienty estetickym benefitem, ktery soucasné zasadné pfispiva

k dlouhodobému udrzeni dobrého biologického faktoru dentice.

Legenda k obr.
1. Bimaxilarni funk¢ni aparat typu Frankel III v doc¢asné dentici — 1é¢ba obraceného skusu
2. Snimaci monomaxilarni aparat typu patrové desky s protruznimi segmenty a
transverzalnim expanznim Sroubem — expanze zubniho oblouku
3. Kombinace snimaciho a fixniho aparatu
4. Fixni aparat se zevnim tahem k obli¢ejové masce - 1écba obraceného skusu
5. Fixni aparat, vytvafeni mista pro ndhradu nezalozenych hornich stalych postrannich

fezaka
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LENKA BOTCHOVA

SOUVISLOST KVALITY POHYBU, DECHU a HLASU z pohledu fyzioterapeuta a

praktika Feldenkrais® Practicioner

Ve své fyzioterapeutické praxi jsem prosla Skdlou metod, které se bézné ve fyzioterapii
pouzivaji- orofacialni stimulace, Vojtova reflexni lokomoce, DNS dle prof. Koléfe, Fyzioterapie
funkce dle Clary Heleny Hermachové dcery prof.Lewita, vS§echny mé velmi ovlivnily a pomohly
mi v mém profesnim rustu. Stale néco chybelo, pacienti a klienti cvicily, ale nepfinaselo to obcas
oc¢ekavany vysledek. V roce 2012 jsem se poprvé setkala s Feldenkraisovou metodou u Petry
Oswaldové na workshopu FM ¢isté nahodou na téma Dech a hlas..

To byl zacatek mého seznamovéani s touto tizasnou metodou, kterou jsem cvicila asi 5Slet cvicila
pravidelné a 2018-2022 jsem byla ve vycviku Feldenkrais training Prague 1.

Feldenkraisova metoda (FM) je vice ucenim se chovat k sobé samému a ke svému télu, nikoliv
pouhym cvi¢enim. Pomoci sekvenci konkrétnich pohybti usnadiiuje proces uceni se a podporuje
proces uvédomovani si, jak je t€lo organizovano a rozviji funkéni sebeuvédoméni v Zivotnich
podminkach. Bystii individualni védomi v urovni téla i psychiky a umoznuje ¢lovéku vyjadrit
sam sebe. FM je pfinosnd i pro ty, ktefi se profesionalné zabyvaji oblasti zdravi, rehabilitace,
psychologie a hledaji funk¢ni cestu pracovniho ptistupu ke zlepSeni kvality zivota, nebo plisobi v
oblasti pedagogiky a logopedie, protoze jim mulze slouzit k podpofe déti se specidlnimi
potiebami (napf. vyvojové, neurologické).

fyziologického dechu, svalového napéti a s tim souvisejici svalova koordinace a kvalita pohybu.
Tim, ze ptes 15let pracuji v psychosomatickém centru, setkdvam se s riznymi druhy pacientd,
které krom pouze fyzickych obtizi ovliviiuji i1 jejich emoce, psychickd a socialni pohoda /
nepohoda.

Co se tyce dysfunkci spojenych s fe¢i nebo s hlasem, krom déti s orofacialni dyspraxii, dysfazii,
dysartrii, logopedickymi vadami, ADD, ADHD, autismem, mym prvnim pacientem, ktery mél
»poruchu hlasu®, byl starS$i pan po operaci srdce. Byla mu provedena sternotomie (rozifiznuti
hrudniku uprostied hrudni kosti.). Sviij hlas zvlastné vyrazel z hrdla a necitil se ve svém projevu
komfortné.

Krom ztuhlé jizvy, neposunlivych fascii hrudniku, napéti $ije, ptredsunutého drzeni hlavy,
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protrakce ramen, m¢l povrchni dychani, napéti v Celisti a Gstnim dnu, vtazenou nefunkéni
branici, prominujici spodni zebra, ,bulging® , dysfunkci bfiSni stény a jeho chodidla nebyla
funkéni k tomu, aby mu tvoftila oporu ke vzptimeni a odpruzeni celého téla pii pohybu.
Feldenkraisova metoda ndm poskytla krasny proces, ktery vedl ke zlepSeni vnimani vlastniho
téla a souvislosti v ném. To zménilo dechovy stereotyp a pohyblivost nejen hrudniku a déle vedlo
k lepSimu pojeti sebe sama a lepSimu sebevédomi, k vétsi jistoté projevu a tim i vétsi radosti ze
Zivota.

Déti s néjakou poruchou feci, uceni ¢i jinym handicapem jsou opakované vystavovany
zazivanim vlastniho neuspéchu, coz velmi ovliviiuje jejich sebepojeti a sebevédomi.

Nejen fyzioterapeuti, ale i dalsi terapeuti hledaji chyby, na které velmi ¢asto poukazuji a snazi se
je pomoci napravit. Mozek ale funguje tak, ze kdyby véd¢l, jak ¢innost spravné provadét, tak to
délat bude.

Neni mozné tedy cvicit jen svaly, mechanicky opakovat cviky nebo slova, ale je potfeba naucit
mozek nové programy, které neznd. FM mé naucila jeste vice brat kazdého clovéka jako

osobnost, individualitu, kterd potiebuje vlastni ¢as, respekt i vlastni cestu.

To, co se mizeme ulit z principl, které vraném vyvoji pouzivaji v ufeni miminka pfi
sebepoznani se prostiednictvim pohybu, je redukce usilovani a usili. Postup cviceni
Feldenkraisovy metody se mize zdat na prvni pohled zvlastni, a to z divodu toho, ze jde Cisté o

cviceni koordinace.

Nékteré terapie jsou zaméfeny na vykon, neberou v potaz, jak se dité citi, Ze mu chybi motivace
a déla véci z donuceni. I negativni emoce ptisobi na kvalitu dechu a svalové napéti, a od téch
predevsim se spravna funkce vytvari.

Pravé FM uci Clovéka vnimat své pocity, provadét cviceni ,,na kvalitu ne kvantitu® a vnitini
motivace, ktera prameni ze zkoumani, détské hravosti vytvaii pole pro dalsi vyvoj mozku a
zmeénu stereotypll smérem k vét§imu optimu.

Profesor Kolaf fika funkce formuje organ, ale poznat, zda vadné drZeni téla, ovliviiuje dech a tim
spravné nastaveni segmentl téla (Ustni dno, branice, panevni dno, chodidla), které ptispivaji
k tvorbé feci, a nebo, zda drzeni té€la vyplyva spiSe z vnitfniho nastaveni jedince ve smyslu
introvert/extrovert, sebevédomy / v depresi... To co je u pacienta ¢i klienta pfi¢inou a co
nasledkem je tak trochu detektivni prace, a je tieba myslet na to, Ze nic neni ¢ernobilé a pficiny a

nasledky se ovliviiuji navzajem.

Na vlastni kiizi jsem poznala a na pacientech jsem téz pozorovala, Ze s novymi moznostmi
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pouzivani téla se meéni 1 vzorce mysleni a jednani. Diky tomu, Ze se ¢lovék néco nového nauci
bez drilu, dobie se u toho citi, md ze sebe radost a je na sebe pysny, tim dochdzi i celkové k
postupnému zlepSovani sebevédomi. V mozku vznikaji nové synaptické spoje, které celkové
ovlivni i osobnost ¢loveka. Tento az psychologicky aspekt pravé muiize souviset s rozpoznanim

libosti a nelibosti vii¢i sob€, skrze vnimani pociti na vlastnim téle.

Kdyz si uvédomime, jak vypada extrovert, introvert, jak vypada né€kdo, kdo ma strach, uzkost
oproti tomu, kdo je $t'astny a spokojeny. Dokazeme si pak predstavit, ze drzeni téla v sobé odrazi
kromé& svalovych souher i1 vnitini pocity. Kdo bude mit kulatd zada a kdo jist&j$i vystupovani,

vyjadfovani a fe¢...?!

Vyuzitim principu zndmého a bezpecného pohybu oziejmujeme model v mozku, ktery je mu
znamy a opét pouze bezpecné, (bez bolesti a diskomfortu) nabizime skrze pohyb model novy,
dosud neznamy. Tak dochéazi postupné k tvorbé novych moznosti a d4 se tak s uspéchem
pracovat i s nejmenSimi miminky, détmi s poruchami feci, uceni, autisty a jinymi specialnimi
pottebami, kde opakovany netuspéch blokuje terapeuticky vysledek. U FM neuspéch neexistuje.
Pracuje se se z4jmem o klientovi potieby, pohodli a s pfizpisobenim se jeho individualnimu
tempu a piipravenosti. Pokud se néjaka z funkci zlepSuje, na rychlosti nezalezi.

Zasadni je, ze model, ktery mozek nezna, nemtize pouzit. My mu ho nabizime a tim, Ze je pro n¢j
ten prozitek bezpecny, rad ho za¢ne noveé vyuzivat. Tim se stereotyp pohybu, jednani i mySleni

muze zménit.
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VACLAV MATYS

Moznosti vyuZiti proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace v terapii

dysfagii (PNF koncept)

Porucha polykani je cCastym projevem diagn6z spadajicich do skupiny ziskané
poskozeni mozku. Jeji prevalence se li§i v zavislosti na konkrétnich diagndzach a pouZzitém
diagnostickém nastroji, pro predstavu lze uvést ¢isla z prehledova studie z roku 2016 (Takizawa
etal., 2016), ktera uvadi vyskyt dysfagie v souvislosti s CMP v §irokém rozsahu 8.1 % az 80 %,
pti pouZiti specializovaného vysetteni polykani pomoci VFS pak v rozmezi 35% az 67%.

Dysfagie piimo ovliviiuje fungovani pacienta ve spolecnosti a v roding. Kvalita zivota
je naruSena, pacient miZe mit problém se stravovanim na vetejnosti ¢i mezi lidmi, coz
v nekterych ptipadech vede k depresivnim porucham. Z hlediska fyzickych diisledk mtze byt
postihnut proces adekvatni vyzivy pacienta srozvinutim malnutrice ¢i dehydratace, a
zivot ohrozujici, a to z divodu rizika aspirace sousta, popt. tekutin, a nasledného vzniku
zénétlivého onemocnéni plic. Proto je nutné diagnostice a terapii poruch polykani vénovat
zvySenou pozornost. (Tedla a kol., 2018)

Fyzioterapeut ma v ramci multioborového tymu pii 1é€bé pacienta dilezitou ulohu.
Poruchu vnima v §ir§im kontextu a pro jeji ovlivnéni se tak mimo orofacialni oblast vénuje
i postuie, dychani nebo vyuziva mobiliza¢ni techniky. Pro rehabilitaci polykani miize vyuzit
mimo jiné koncept PNF'. Jak ukazuji studie z poslednich let (Noh, Kim, 2014; Don Kim, 2015;
Hwangbo, Don Kim, 2018), prvky z tohoto konceptu lze pro pacienty s neurogenni dysfagii
uplatnit s dobrym efektem. V klinické praxi se vSak toto pfili§ nevyuziva, ackoliv je cviceni
relativné lehce uchopitelné a s urcitou mirou instruktdze ze strany fyzioterapeuta mize byt
uplatiiovano i jinymi ¢leny multidisciplinarniho tymu, napt. logopedy.

Dle studii ukazuje velice dobré vysledky pfi praci s pacienty s neurogenni dysfagii
prvek flexe hlavy a krku s rotaci. Ten ovliviiuje polykani zejména praci se suprahyoidnimi
svaly, zodpovédnymi za elevaci jazylko-hrtanového komplexu na zacatku reflexni faze
polykani, ¢imz dochazi k relaxaci horniho jicnového svérate a uzavieni vchodu do hrtanu
sklopenim epiglottis. Pti terapiich je vhodné zaclenit tento prvek v kontrakei koncentrické,

excentrické a izometrické.

Pilotni studie pro CR z roku 2022 s ndzvem Stimulace polykdni pomoct konceptu PNF
u pacientii se ziskanym poskozenim mozku si klade za cil podpofit mezioborovou spolupraci
v péci o dysfagické pacienty, a jejim vystupem je tak informacni letak, ktery miize slouzit jako
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podplrny material pfi vyuzivani prvku PNF u neurogenni dysfagie. V ramci praktické ¢asti
prace byl koncept pouzit u pacientll s neurogenni dysfagii, a jeho efekt byl ovéfen méfenim
hodnot vybranych nastrojii pro diagnostiku poruch polykani pted a po terapiich, a dale

vySetenim v ordinaci klinického logopeda.

Véiim, ze propojeni obort fyzioterapie a logopedie je cesta, kterd smetfuje ke zlepSeni

péce o dysfagické pacienty.

Pouzité prameny a literatura:

DON KIM, K., LEE, H. J., LEE, M. H. a H. J. RYU. Effects of neck exercises on swallowing
function of patients with stroke. Journal of Physical Therapy Science. 2015

HWANGBO, G. a K. DON KIM. Effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Neck
Flexion Exercise and the Shaker Exercise on the Activities of the Suprahyoid Muscles in

Chronic Stroke Patients with Dysphagia. Journal of the Korean Society of Physical Medicine,
2018

MATYS, V. Stimulace polykani pomoci konceptu PNF u pacientd se ziskanym poskozenim
mozku. Praha, 2022.

NOH H. J. a S. H. KIM. Effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation on Swallowing
Function of the Stroke Patients., Physical Therapy Korea. Korean Research Society of Physical
Therapy; 2014

SAYACA, C. et al. Is the proprioceptive neuromuscular facilitation technique superior to
Shaker exercises in swallowing rehabilitation? European Archives of Oto-Rhino-Laryngology:
and Head. 2020

TAKIZAWA, C. et. al. A Systematic Review of the Prevalence of Oropharyngeal Dysphagia
in Stroke, Parkinson’s Disease, Alzheimer’s Disease, Head Injury, and Pneumonia. Dysphagia.

New York: Springer US, 2016

TEDLA, M., M. CERNY a V. CHROBOK. ed. Poruchy polykéni: Poruchy prehitania.
2. aktualizované vydani. Havlicktiv Brod: Tobias, 2018. Medicina hlavy a krku.

31/45



5. Klinicko-logopedické sympozium

NEUROLOGOPEDIE

Multimedialni, interaktivni kniha — mKniha Neurologopedie zpracovava teoreticky i prakticky
problematiku ziskanych neurogennich poruch mysleni a fe¢i. Primarn¢ je kniha uréena klientim,
jejich peéujicim rodinam, terapeutim a pracovnikiim poméhajicich profesi. Uvodni &ast
poruch mysleni a fe€i. Je urcena nejen pro klienty po cévnich mozkovych piihodach, ale plné
vyuziti najde pii degenerativnich neurologickych onemocnénich 1 pfi mozkovych
traumatech. Klienti mohou ¢ist a procvicovat piimo v mKnize na vSech IT platformach také oft-
line (na pocitaci, tabletu, v mobilnim telefonu i na velkych interaktivnich tabulich). Dalsi
variantou prace s knihou je tisk slovni zasoby i pracovnich listli a nédsledna prace s tuzkou a
papirem. Spektrum klienti trpicich poruchou mysleni a fe¢i je velmi Siroké. Knihu mohou
vyuzivat pifedevsim klienti s afazii a dysartrii, stejné¢ dobfe vSak najde uplatnéni u klientli s
Alzheimerovou ¢i vaskuldrni demenci i1 u dalSich onemocnéni, kdy je zapotiebi neurokognitivni

stimulace a rehabilitace.

Klic¢ova slova:
Neurogenni poruchy mysleni a feci, afazie, dysartrie, neurokognitivni rehabilitace, trénink

paméti, CMP, Alzheimerova demence, psychologie, logopedie, pomahajici profese, IT platformy

Neurologopedie
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MGR. KAROLINA JARESOVA, MGR. ALZBETA VETROVSKA ZEMANKOVA

Elkoninova metoda jako efektivni nastroj pro prevenci obtiZi s nabyvanim gramotnostnich
dovednosti u déti s neurovyvojovymi poruchami jazyka a rec€i

www.elkonin.cz
Teoreticka vychodiska
Gramotnost predstavuje komplexni schopnost a dovednost vyuzivat psanou formu jazyka k
riznym ucelim na podklad€ interakce jazykovych, kognitivnich a ortografickych znalosti
(Hulme & Snowling, 2009). Gramotnostni schopnosti navazuji na tzv. pregramotnostni
schopnosti, které lze definovat jako soubor postupné se rozvijejicich predpokladli pro Cteni a
psani (Kucharska, 2014). Gramotnost vyzaduje naklddani s jazykovymi prostfedky na
metalingvistické urovni, které je zaloZeno na pfedchozim poznani zasad fungovani a struktury
jazykového systému, pfi€emzZ toto poznani neni zavislé na institucionalni edukaci (Kucharska &
Smejkalova, 2017). Takové nakladani s jazykovymi prostiedky oznaGujeme téZ jako jazykové
uvédomovani a tykd se vSech jazykovych rovin, tedy fonologické, lexikalné-sémantické a
morfologicko-syntaktické.
V 80. letech byl zformulovan zdsadni, vyzkumné podlozeny, koncept, ktery je zndm jako tzv.
jednoduchy model ¢teni (Gaough & Tunmer, 1986). Na zaklad¢ tohoto konceptu chapeme Eteni
jako dovednost, ktera je ziskavana v prubéhu dvou etap, jez se vzajemné ovliviiuji. V prvni etape
cteni je klicové osvojit si dekddovani textu, coz je podminéno fonematickym uvédomovanim,
znalosti pismen a pochopeni vztahu mezi grafémy a fonémy (Caravolas et al., 2012). V druhé
etap¢ Cteni je zdsadni zvladnout kvalitni porozuméni textu, které odrazi porozuméni mluvenému
jazyku. Porozuméni mluvenému i psanému jazyku vyzaduje piredevsim jazykové uvédomovani v
oblasti lexikalné-sémantické a morfologicko-syntaktické (Foorman, Petscher & Bishop, 2012).
Ze soucasného védeckého hlediska nelze pochybovat o tom, Ze uspésné osvojeni Cteni a psani je
zavislé na urcité urovni schopnosti nakladani s prostfedky jazykové povahy (Bishop, Snowling
& Stothard, 2000; Hulme & Snowling, 2009; Smolik & Seidlova Malkova, 2014) a proto je
logické, ze prave déti s poruchami v oblasti jazykového vyvoje jsou ve zdarném vyvoji
gramotnostnich dovednosti zvlasté ohrozeny.
Elkoninova metoda zasahuje do rozvoje jazykovych schopnosti na vSech zékladnich rovinach,

zvlaste se ale zaméfuje na systematicky rozvoj fonematického uvédomovani, které je zasadni pro
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uspésné zvladnuti jiz zminéné prvni etapy cteni, o které miizeme mluvit téZ jako o rané
gramotnosti.

Fonematické uvédomovani (téz fonematické povédomi) piedstavuje schopnost rozpoznat
fonémy (hlasky) ve slovech a védomé s nimi manipulovat. (Smolik & Seidlova Mélkova, 2014).
Zékladem této schopnosti je uvédomovani si hlaskové struktury slova (Mikulajova et al., 2016).
Vyzkumné studie dokladaji, ze systematicky trénink v oblasti fonematického uvédomovani ma
prokazatelny a dlouhodoby vliv na ranou gramotnost a je v této véci efektivnéjsi nez jina
intervence zamétena na Siroké spektrum jazykovych dovednosti (Gillon, 2002).

Elkoninova metoda pifedstavuje v Ceském prostiedi jediny intervencni program pro podporu
pregramotnosti a rané gramotnosti, ktery splituje kritéria tzv.based on evidence metody, nebot’
jeho efektivita a ucelnost je dolozena vyzkumnymi studiemi. Olga Tokarova (2018) se ve svém
longitudinalnim vyzkumu zabyvala vlivem Elkoninovy metoty na troven ¢teni a psani u déti s
béznym jazykovym vyvojem a u déti s vyvojovou dysfazii. V tomto vyzkumu byly sledovany téz
dvé kontrolni skupiny, kterym nebyla poskytnuta intervence v podobé Elkoninovy metody.
Jednalo se o déti s béznym jazykovym vyvojem, které byly pfed zahdjenim Skolni dochazky
vzdélavany v béznych matetfskych Skolach, a dale o déti s vyvojovou dysfazii, které
podstupovaly béznou (klinickou) logopedickou intervenci odpovidajici jejich diagnéze ve stejné
frekvenci sezeni. Vyzkum pfinesl mnoho zajimavych vysledkl, z nichz dva povazujeme za
zasadni pro ucely tohoto sd€leni. Za prvé, déti s vyvojovou dysfazii se po absolvovani
Elkoninova tréninku dostaly v oblasti ¢teni a psani na troven svych intaktnich vrstevnikl z
kontrolni skupiny, ktera byla vzdélavana v béznych matetskych Skolach (Elkonintv trénink pred
nastupem do zékladni Skoly nepodstoupila). Za druhé se ukazalo, Ze déti s vyvojovou dysfazii,
které podstoupily Elkoniniiv trénink, dosahovaly oproti kontrolni skupiné déti s vyvojovou
dysfazii, ktera podstupovala béznou logopedickou intervenci, statisticky vyznamné lepSich
vysledki nejen v oblasti fonematického uvédomovani a kratkodobé fonologické paméti, ale také

v oblasti porozuméni vétam a v oblasti morfematického uvédomovani (Mikulajova & Tokarova,

2018).

Principy Elkoninovy metody
Elkoninova metoda vychdzi z Vygotského konceptu zony nejbliz§iho vyvoje. Tento koncept
ptedpoklada, Ze vyvoj probihd v urCitych etapach a organismus ¢lovéka se na prechod mezi

jednotlivymi etapami pfedem pfipravuje, a proto vyvoj postupuje pomérné plynule. Obdobi,
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které tésné predchdzi nové vyvojové etape, nazyvame zonou nejblizs§iho vyvoje. V tomto Case je
dité citlivéjsi k uréitym vnéj$im podnétim, které s ni souvisi, pticemz tyto podnéty zpravidla
pfinasi druha zkusenéjsi osoba a jeji pisobeni mizeme nazvat ucenim. Pomoci tohoto procesu
uceni lze urychlit nastup nové vyvojové etapy. Zona nejbliz§iho vyvoje je definovana jako
vzdalenost mezi aktualni a potencialni vyvojovou trovni (Vygotsky, 1997; 2017). Existence zony
nejblizs§iho vyvoje byla nékolikrat vyzkumné ovéfovadna, pficemz nejznaméjsi vyzkum v této
oblasti provedli Brown & Ferrar (1985).

Aby byl proces uceni v oblasti zony nejblizsiho vyvoje efektivni a pfinesl posun k dalsi vyvojové
etapé, je potfeba, aby mél urCité charakteristiky, které mitizeme shrnout pod pojem
»zprostfedkované uceni®. Je tfeba zdiraznit, ze zprostiedkované uceni se ukazuje jako velmi
efektivni zvIasté¢ u déti s riznymi typy znevyhodnéni, v€etné neurovyvojovych poruch feci a
jazyka (Karpov & Tzuriel, 2009). V ramci zprostiedkovaného uceni ma zasadni roli dospély
(terapeut, ucitel, rodi¢), ktery ditéti zprostiedkovava, jak miize nakladat s urCitymi jevy
(naptiklad s jazykovymi jevy) a jak feSit problémy s témito jevy spojené. Mezi zdkladni rysy
zprostfedkovaného uceni patfi zaméfenost a vzdjemnost, transcendence a zprostiedkovani
vyznamu (Feurstein, 2017). Pravé na téchto rysech je postavena metoda Elkoninova tréninku
jazykovych schopnosti.

Zprostiedkovani vyznamu spociva ve vneseni osobniho rozméru a emoc¢niho naboje do ucené
dovednosti. V ramci Elkoninovy metody jsou jednotlivé jazykové jevy reprezentovany
“pohadkovymi postavami”, které déti vtahuji do pfibéhu a nechéavaji je nové informace takika
ohmatat a prozit. Napiiklad pan Slabika seznamuje déti se slabikovanim. Je to jeho pfirozenost -
co vidi nebo slysi, potiebuje slabikovat. Pan Délka piindsi moznost vnimat délku slabiky
(kratkou nebo dlouhou) vizualng, piipadné hapticky. Natahuje se. Dé¢ti s loutkami manipuluji,
hraji si. Klicovou postavou je také Hlasulka. Jejim tukolem je zprostiedkovat détem proces
analyzy a syntézy hlasek ve slovech. Je to plaché stvoieni, které déti upoutava svou vlidnosti a
jemnosti.

Zaméfenost a vzajemnost znamend v tomto ohledu vtazeni do ucebni situace, do interakce s
dosp€lym a zvyseni pozornosti ditéte. V Elkoninovych trénincich se déti béhem kazdého setkani
pomyslné prenesou do kouzelného a tajemného svéta Krajiny slov a hlasek. Zde plati pravidla,
které ustanovila kralovna Grafie, kterd laskavé a moudie tomuto svétu vladne. DéEti se stavaji
poutniky, ktefi v této krajin¢ putuji a potkdvaji jednotlivé privodce. Kazdd postava je néco

nového nauci, vzdy formou zajimavého dobrodruzstvi.
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Ucelem rysu transcendence je pienos nau¢ené dovednosti mimo uéebni situaci, k ¢emuz vede
zprostiedkovani souvislosti s pfi¢inami a nasledky ¢innosti. Pokazdé, kdyz se déti v ramci
Elkoninovych tréninkl setkaji s novym jazykovym jevem, prozkoumévaji ho vSemi smysly,
pracuji u tabule, s pracovnim sesitem, hraji sluchové i pohybové hry, vyuzivaji vizualni material.
Pomoci prace s vizuadlnimi schématy (slabikova schémata, Zetony) se déti u¢i mentalnimu
modelovédni, u¢i se znazoriiovat problém, ktery potiebuji vyieSit. Z hlediska kognitivni
psychologie 1ze dovednost mentalniho modelovani chapat jako zcela zdsadni pfi feSeni problémi

obecn¢ (Plhakova, 2005).

Struktura metodiky

Slabikova struktura slova

Fonologické povédomi na urovni slabik ptedstavuje zonu aktualniho vyvoje déti, které vstupuji
do tréninka jazykovych schopnosti dle Elkonina. V této ¢asti metodiky si déti ve spolupraci s
panem Slabikou hraji se slovy tak, Ze je rozdé€luji na slabiky. Od klasického roztleskavani slov a
pocitani jejich mensich celkli se posunou k grafickému zaznamenavani poctu slabik spodnim
obloukem. Také diky panu Délkovi poznavaji, ktera slabika je dlouha (nauci se ji oznacit ¢arkou
nad oblouckem, protoze Carka reprezentuje natazeni pana Délky, které se v piipad¢ dlouhé
slabiky déje).
Hlaskova struktura slova

Fonologické povédomi na urovni hlasek (tedy fonematické povédomi) predstavuje pro déti v
trénincich zonu nejbliz§iho vyvoje. Kouzelnd vila Hlasulka nauci déti nejprve poznat prvni
hlasku ve slové, po dostatecném zacviceni jim prozradi, jak urcit hlasku posledni. Déale détem
pomaha zvladnout syntézu jednoduchych slov (CVC, CVCV). Ve findlni ¢asti této kapitoly déti
dovedou slova s vyhodnou stavbou rozhlaskovat a jejich podobu zachytit pomoci ¢ernych zetonti
(). bez pismen).

Samohlasky, souhlasky, dvojhlasky

Tato naro¢néjsi ¢ast metodiky, nadstavbova ¢ast, je vénovana rozliSovani hldsek na samohlasky a
souhlasky. Déti se formou hry (v zapalu boje s ¢arod¢ji - hlaskojedy - Hamem a Mlkem) nauci
statecn¢ branit hlasky. Nekteré hlasky jiz dale nemohou oznacovat Zetony Cernymi, ale musi
vyzrat na zI¢ Hlaskojedy tim, Ze pouziji barvy, kterych se “neptatelé¢” boji. U dvojhlasek se zase
pomoci ndzoru presvédci o tom, Ze jde o hlasky, které se vzdy drzi pii sobe¢.

RozliSovani tvrdych a mékkych souhlasek
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Posledni ¢ast metodiky je vénovana dvojicich hlasek, které se 1isi mékéenim (T-T, D-D, N-N).
Dva na prvni pohled stejni kamaradi se ale li§i na omak - jeden je mékky a druhy tvrdy. Mohou
proto deti dobfe provést situacemi, kdy zdanlivé podobné véci mohou byt ve skutecnosti jiné a

zjistit, pro¢ se je vyplati je rozliSovat.

Praktické informacePro koho je Elkoninova metoda vhodna?

Metoda je vhodna pro Siroké spektrum déti. Pro intaktni déti uz od péti let jako stimulaéni
predskolni program. Optimaln¢ v predskolnim, ¢i odkladovém roce, pak i pro déti s odliSnym
matefskym jazykem, déti s potizemi ve vyvoji fe¢i a jazyka, déti Skolsky nezralé ¢i pro déti s
jinymi pifipadnymi riziky ve vyvoji. Vyzkumy potvrdily, Ze zdsadnich pokrokli po absolvovani
této metodiky dosahuji déti s neurovyvojovymi poruchami jazyka.

ditéte 1 jeho moznosti. NejCastejSimi klienty jsou vSak déti ve véku péti az osmi let. Vzhledem k
tomu, Ze je pii praci kladen diraz na individudlni pfistup a respekt vlastniho tempa kazdého z
déti, stava se, Ze kazda skupinka po uplynuti 33 setkani nedojde na uplny zavér pracovniho sesitu
(naptiklad neprojdou nadstavbovymi ¢astmi metodiky). V nasledujicim Skolnim roce mohou
proto chlapci a dévcata navazat tam, kde skoncili, a ve spolecné cesté pokracovat. Klicové ale je,
aby se déti probojovaly k urcovani hldsek na zacatku a na konci slova. To je pro vstup do
zakladni Skoly dilezity milnik.

Kdo poskytuje tréninky jazykovych schopnosti dle Elkonina?

Poskytovatelé tréninkit dle Elkonina se rizni. Podle metodiky Elkonin vSak mohou pracovat
pouze certifikovani lektofi (absolventi akreditovaného dvoudenniho Skoleni, podminéného
vysokoskolskym vzdélanim). Nejcastéji se jednd o specialni pedagogy, pfedsSkolni pedagogy,
neziidka o klinické logopedy i psychology. Vyjimeéné probiha Elkonin i v rAmci pracovist’ MS,
ZS &i SPC. Vzhledem k omezenym moznostem jednotlivych subjektdl jde spise o vyjimky.
Rodic¢e maji moznost vyhledat tuto skupinovou terapii soukromé, a to pod Iniciativou Elkonin,
pfipadné na jinych odbornych pracovistich. Iniciativa Elkonin je schopna garantovat kvalitu péce
pouze u tréninktll, které se poradaji pod jeji hlavickou. Iniciativa Elkonin sdruzuje, metodicky
vede a podporuje tréninky vedené lektory v ramci Iniciativy Elkonin. Vzhledem k tésné
spolupréci s autorkami metodiky se také dale podili na osvétové a vzdélavaci ¢innosti mezi
laickou vetejnosti, ale i odborniky. Stale probihd védecko-vyzkumny proces, v némz je efektivita

Elkoninovy metoda nadadle ovéfovana a je zkouman téz jeji pfinos u déti s riznymi typy
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znevyhodnéni, poptipad¢ jeji vhodné modifikace vzhledem ke specifickych potfebam (naptiklad
u déti se sluchovym postizenim atd.).

Jak jsou tréninky jazykovych schopnosti dle Elkonina organizovany?

Déti se v tréninku schdzi v malém poctu (4-6), coz je dualezité pro moznost zachovani
individualniho pfistupu. Jednim z respektovanych principii prace je diiraz na spolupraci s
rodinou 1 odborniky, ktefi ditéti poskytuji péci (logoped, psycholog, SPC).
Trénink nejéast&ji probihd v ramci celého $kolniho roku, je rozdélen do 33 lekci. Ctyficet pét
minut jedné lekce je vyplnéno riznorodymi ¢innostmi. Pracuje se s pracovnim seSitem, ale i v
prostoru, pohybem, u tabule, ve skupiné i ve dvojicich. Zpocatku skolniho roku se ¢innosti ¢asto
sttidaji, v druhé polovin€ kurzu je jiz znat, Ze se pracovni navyky déti zlepSuji a doba, po kterou

jsou schopny udrzet pozornost, se prodluzuje.

Zavérem bychom rady podékovaly za moZnost vést dialog a metodu podle Elkonina
klinickym logopediim predstavit. Gramotnost je zejména jazykova zaleZitost, vzhledem k
tomu povaZujeme spolupraci s klinickymi logopedy za stéZejni — je to oblast, kterou se

intenzivné zabyvaji a ktera primo souvisi s ispés$nosti ditéte ve vzdélavacim procesu.

Vice informaci naleznete na www.elkonin.cz, pfipadné se obracejte na autorky ptispévku Mgr.

Karolinu JareSovou (karolinajaresova@gmail.com)a Mgr. Alzbétu Vétrovskou Zemankovou

(lasice.kolcava@email.cz).
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BARBORA LICHOROBIEC / LUCIE KLARA DYNTAROVA
PREVENCE A STIMULACE VE VYVOJI ORF OBLASTI V RANEM VEKU DITETE

V prvni ¢asti workshopu bude zminéna exkluzivita vztahu matka - dit€ a z ni vyplyvajici péce,
kterou lze smérovat 1 k prevenci odchylek artikulace. Cilem seminafe bude moZny nédhled v
pfistupech k péci o kojence, jako uvédomovani si télesného schématu ¢i zavadéni prvnich
prikrmu.

V druhé¢ casti workshopu bude predstaven autorsky material Duhové karty pro jazyk a rty, ktery
cili na prevenci, diagnostiku a terapii deficiti v orofacialni oblasti. Zamétime se na cviky, které

maji preventivni charakter u déti batoleciho i pfedskolniho véku.

Lektorky by rady timto workshopem pftispély k diskuzi odborné vefejnosti, jak by primarni
prevence v naSem oboru mohla vypadat. Workshop bude i diky vam probihat v ptatelské a

oteviené atmosfére, pii prezentaci s kolegialnim sdilenim a praktickymi ukdzkami.

LENKA DZIDOVA

Diagnostika kraniotraumatu a tézkého stupné ziskané dysartrie-anartrie

Workshop zahrnuje prezentaci a rozbor videoukazek dospélych pacientd s dg. kraniotraumatu a
tézkého stupné ziskané dysartrie-anartrie a koexistujicich poruch dysfagie. Na zaklad¢ tohoto

rozboru budou moci Ucastnici zvolit vhodny postup terapie se zdiivodnénim svého vybéru.

Na videoukazky navazou praktickym cvi¢enim, béhem n¢hoz si budou moci vyzkouSet praci
s mén¢ znamymi pomuckami a terapeutickymi technikami. VSechny prezentované diagnostické a

terapeutické metody se tykaji rehabilitace orofacialni oblasti.
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TEREZA SOLDANOVA
OREF rehabilitace v terapii klinického logopeda
Workshop je zaméfen na moznosti vyuziti technik orofacidlni stimulace v terapii klinického
logopeda u détskych i dospélych pacientti. Jeho podstatou bude vlastni prozitek pii stimulaci ve

dvojicich.
Orofacialni rehabilitace v terapii klinického logopeda

Mgr. Tereza Soldédnova

Hamzova lé¢ebna, Luze — KoSumberk, Logoamb Hlinsko s.r.o

Orofacialni stimulace jsou dnes nedilnou soucasti klinicko — logopedické praxe, jak u détskych,
tak dospélych pacientl. Jejich pestrd Skala umozZiiuje terapeutovi vybrat tu nejvhodnégjsi, zvolit

pouze jeji ¢ast ¢i kombinovat né€kolik terapeutickych postupti dle individualnich potieb pacienta.

Nékteré ze stimulaci mizeme chépat jako ptipravu pro vlastni terapeuticky proces, jiné jako
piimou facilitaci, a to jak s aktivnim zapojenim pacienta, tak 1 bez néj. Ob¢ varianty na sebe
vzdjemné navazuji a prolinaji se. Jejich cilem je zména tonu, senzitivity, sily, zlepSeni
motorickych dovednosti, které pak maji pozitivni vliv napf. na piijem stravy, tekutin, na vyvoj
feCi, na artikulaci a rezonanci dutiny ustni, apod. Navic se vétSinou jedna o jednoduché a
mnohdy ¢asové nenarocné postupy, které je mozné po dukladné edukaci doprovodu aplikovat i v

domacim prostiedi.

Spolecné témto technikdm je vyziti doteku, tlaku, tahu, vibraci, dale prace se symetricnosti,
rytmem, pravidelnym opakovanim a sledem. Dotek umoziiuje ziskat pacientovi informace o
svém téle 1 o okolnim svété a vytvorit divéru mezi terapeutem a pacientem (Friedlova, 2020).
V piipadé tlaku je nutné nejprve presné stanovit oblast a smér pisobeni, tento musi byt
dostatecné silny, ale ne bolestivy. Tah lze charakterizovat jako jemny, pomaly tah svalu,
pfipadné celého fetézce svalli. Vibrace vyuziva intermitentniho tlaku, dle Castillo-Moralese
rozeznavame dva rozdilné druhy a Gc¢inky vibrace. Pokud se vykonava pravidelné¢ a dlouhodobé
zpusobuje pokles tonu, pokud pferuSované a kritkodobég, zplsobuje zvysSeni svalového tonu
(Castillo-Morales, 2006). Oba druhy vibraci 1ze vyuzit pfi praci s logopedickymi vibratory Z-
Vibe nebo Sensi. V ramci symetri¢nosti se zaméfujeme nejen na postizenou stranu, ale i zdravou.

Snazime se, aby pacient vnimal své télo, jako jednolity celek. Rytmus, pravidelné opakovani a
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5. Klinicko-logopedické sympozium
sled poskytuji pacientovi pocit klidu a bezpeci.

Orofacialni stimulace z konceptu Bazélni stimulace podle Prof. Dr. Frohlicha je jednou z celé
fady technik, které tento koncept nabizi. V Ceské republice propaguje tento koncept PhDr.

Karolina Friedlova, PhD.v ramci Institutu Bazalni stimulace.

Mickova facilitace neboli mickovani je technika vytvofend ceskou fyzioterapeutkou Zdenou
Jebavou. Plivodné byla urcena pro déti s astmatem a jako prevence zancti dutin. Postupné se
vSak rozsifila i do jinych obort.

Bodova stimulace s prvky Bobath konceptu je rychla facilitace, kterou lze aplikovat pred
zahajenim krmeni a usnadnit tak ditéti pfijem potravy. Milize byt podpofena napf. vyuzitim

tappingu, termdlni ¢i chut'ové stimulace.
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5. Klinicko-logopedické sympozium

LENKA BOTCHOVA

Praktické vyuziti Feldenkraisovy metody prostiednictvim lekci Pohybem k sebeuvédoméni
(z anglického ATM- Awarness Through Movement) k podpoie orofacialni oblasti.

vvvvvv

fyziologického dechu, svalového napéti a s tim souvisejici svalova koordinace a kvalita pohybu.
Diky préaci v psychosomatickém zafizeni se setkdvam s riznymi druhy pacientli, které krom

pouze fyzickych obtizi ovliviiuji i1 jejich emoce, psychické a socidlni pohoda / nepohoda.

Co se tyce dysfunkci spojenych s feci nebo s hlasem, krom déti s riznorodymi obtiZemi, mym
prvnim pacientem, ktery mél ,,poruchu hlasu®, byl star§i pan po operaci srdce. Byla mu
provedena sternotomie (roziiznuti hrudniku uprostfed hrudni kosti.). Svtij hlas zvlastné vyrazel
z hrdla a necitil se ve svém projevu komfortné. Feldenkraisova metoda ndm poskytla krasny

proces, ktery vedl ke zlepSeni vnimani vlastniho téla a souvislosti v ném a diky tomu i feci.

Protoze mozek funguje tak, ze kdyby védél, jak ¢innost spravné provadét, tak to delat bude, neni
mozné tedy cviéit jen svaly, mechanicky opakovat cviky nebo slova, ale je potfeba naucit mozek
nové programy, které nezna. Pravé FM uci ¢lovéka vnimat své pocity, provadét cviceni ,,na
kvalitu ne kvantitu® a vnitini motivace, kterd prameni ze zkoumani a détské hravosti vytvaii pole

pro dal$i vyvoj mozku a zménu stereotypli smérem k vétSimu optimu.
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IVA VANEROVA

Moznosti stimulace u lidi s velmi téZkym postiZenim

Orofacidlni stimulace u klientd s tézkym neurologickym postizenim. Sezndmeni s metodami,

které mohou tuto oblast pozitivné ovlivnit.

Praktickd ukazka Feldenkraisovy metody MgA.Petrou Oswaldovou. Vyuziti prvkid z
kraniosakralni terapie, pfednese Radek Neskrabal.

Moznosti funkéniho napolohovani pfi terapii.

INDRID DIEPOLDER

Padovan metodA® (konsekutivné tlumoceno)

V ramci workshopu budou jednotliva télesnd cviceni podle Padovan metody® vysvétlena
pomoci videozdznami z terapie s vysvétlenim vyznamu pro cely nervovy systém a orofacidlni
systém.

Dalsim cilem workshopu je piedstaveni reflexivné vegetativni ustni funkce. Budeme se vénovat
vztahu mezi té€lem a usty a také neurofunk¢ni vztah mezi jednotlivymi reflexnimi a vegetativnimi
ustnimi funkcemi. Rovnéz budou diskutovana a procvicovana jednotliva cviceni ordlnich funkci

Padovan-Methodou®.  Workshop se  bude =zabyvat orofacidlnimi  dysfunkcemi.
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NINA OSTER

MFT 9-99sTArs a MFT 4-8sTArs - Prezentace dvou terapeutickych konceptu
(konsekutivné tlumoceno)

Terapie zaki od 9 let, adolescentli a dospélych pomoci lekci "MFT 9-99 sTArs". Terapie pro 4 az

8 let se sesity ,,Cviceni a zdbava s opici Muki‘: hry na tstech, polykani her a hry na zabavné hry.

MIRIAM NEITZKE / SARAH GOTTO

Pornbacher® terapeuticky koncept (konsekutivné tlumoceno)

Ve workshopu nabidneme seznameni s dil¢imi prvky specifickymi pro dany koncept. Pouziti
paméti se bude vztahovat k odpovidajici urovni vyvoje. Utastnici si vyzkousi cvieni pro
celkovou koordinaci, stejn¢ jako specifické aktivace v orofacidlni oblasti pro artikulaci a funkei

polykani.

Nabidneme vysvétleni vztahti s jingymi smyslovymi funkcemi.
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