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5. Klinicko-logopedické sympozium

PROGRAM

5. KLINICKO-LOGOPEDICKÉ SYMPOZIUM Praha 24.6.2022 – 25.6.2022

OROFACIÁLNÍ STIMULACE

PÁTEK 24. 6. 2022:

07. 30 - 09. 00 – PREZENCE

08.15 - 08.30 - OFICIÁLNÍ ZAHÁJENÍ

08.30 -09.15 – PŘEDNÁŠKA No. 1 ( Barbora Červenková)

09.15– 10.00 – PŘEDNÁŠKA No. 2 ( Nina Oster)

10.00 – 10.45 – PŘEDNÁŠKA No. 3 ( Ingrid Diepolder)

10.45 – 11.30 - COFFEE BREAK

11.30 – 12.15 - PŘEDNÁŠKA No. 4 ( Adelaida Fabiánová)

12.15 – 12.45 - PŘEDNÁŠKA No. 5 (Miriam Neitzke)

12.45 - 13.00 NEUROLOGOPEDIE

13.00 – 15.00 - OBĚD - není zajištěn!

15.00 – 18.00 – WORKSHOP No. 1

19.00 – 00.00 – PÁRTY

SOBOTA_25. 6. 2022_

8.00 – 8.30 – PREZENCE

08.30 – 09.15 – PŘEDNÁŠKA No. 6 ( Magdalena Koťová)

09.15 – 10.00 – PŘEDNÁŠKA No. 7 ( Lenka Boťchová)

10.00 – 10.45 – PŘEDNÁŠKA No. 8 ( Václav Matys )

10.45 – 11.00 – UKONČENÍ SYMPOZIA

11.00 – 12.30 - COFFEE BREAK - LUNCH

12.30 - 15.30 – WORKSHOPY No. 2
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PŘEDNÁŠKY

5. KLINICKO-LOGOPEDICKÉ SYMPOZIUM Praha 24.6.2022 – 25.6.2022

 OROFACIÁLNÍ STIMULACE

PŘEDNÁŠKA No. 1 - BARBORA ČERVENKOVÁ - Srovnání efektivity orofaciálních 
stimulačních technik určených pro zlepšení orálního příjmu u předčasně narozených dětí

PŘEDNÁŠKA No. 2 - NINA OSTER - Myofunkční terapie podle Anity Kittel - projevy a 
holistický aspekt (simultánní překlad)

PŘEDNÁŠKA No. 3 - INGRID DIEPOLDER – PADOVAN-METHODE® (simultánní překlad)

PŘEDNÁŠKA No. 4 - ADELAIDA FABIÁNOVÁ - Korelácia psychomotoriky a 
oromotorických zručností pri prehĺtaní

PŘEDNÁŠKA No. 5 - MIRIAM NEITZKE - PÖRNBACHER KONCEPT (simultánní překlad)

PŘEDNÁŠKA No. 6 - MAGDALENA KOŤOVÁ - ORTODONCIE A KLINICKÁ 
LOGOPEDIE

PŘEDNÁŠKA No. 7 - LENKA BOŤCHOVÁ - SOUVISLOST KVALITY POHYBU, DECHU a
HLASU

PŘEDNÁŠKA No. 8 – VÁCLAV MATYS - MOŽNOSTI VYUŽITÍ PROPRIOCEPTIVNÍ 
NEUROMUSKULÁRNÍ FACILITACE V TERAPII DYSFAGIÍ (PNF koncept)

PŘEDNÁŠKA No. 9 - NEUROLOGOPEDIE
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WORKSHOPY

5. KLINICKO-LOGOPEDICKÉ SYMPOZIUM Praha 24.6.2022 – 25.6.2022

 OROFACIÁLNÍ STIMULACE

INDRID DIEPOLDER

Padovan metodA® (konsekutivně tlumočeno)                                                

NINA OSTER

MFT 9-99sTArs a MFT 4-8sTArs - Prezentace dvou terapeutických konceptů (konsekutivně 
tlumočeno)  

MIRIAM NEITZKE / SARAH GOTTO

Pörnbacher®  terapeutický koncept (konsekutivně tlumočeno)  

BARBORA LICHOROBIEC

PREVENCE A STIMULACE VE VÝVOJI ORF OBLASTI V RANÉM VĚKU DÍTĚTE

TEREZA SOLDÁNOVÁ

ORF rehabilitace v terapii klinického logopeda                                               

LENKA DZIDOVÁ

Diagnostika kraniotraumatu a těžkého stupně získané dysartrie-anartrie                       

LENKA BOŤCHOVÁ

Praktické využití Feldenkraisovy metody prostřednictvím  lekcí Pohybem k sebeuvědomění (z 
anglického ATM- Awarness Through Movement)  k podpoře orofaciální oblasti.                            

IVA VANEROVÁ

Možnosti stimulace  u lidí s velmi těžkým postižením                                                    

KAZUISTIKY

Plenární diskuse nad konkrétními kazuistikami  
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BARBORA ČERVENKOVÁ

SROVNÁNÍ EFEKTIVITY OROFACIÁLNÍCH STIMULAČNÍCH TECHNIK

URČENÝCH PRO ZLEPŠENÍ ORÁLNÍHO PŘÍJMU U PŘEDČASNĚ NAROZENÝCH

DĚTÍ

Děti narozené předčasně mají zvýšené riziko vzniku obtíží při přechodu na orální příjem jednak

vlivem prematurity a také díky vyšším nutričním nárokům pro catch-up růst. Existuje značné

množství stimulačních technik, které lze využívat v době, kdy předčasně narozené dítě není ještě

schopno přijímat potravu orální cestou.

NINA OSTER

MYOFUNKČNÍ TERAPIE PODLE ANITY KITTEL - PROJEVY A HOLISTICKÝ

ASPEKT

Prezentace  myofunkční  terapie  podle  Anita  Kittel  jako  holistický  přístup. Stručný  popis

koncepce  MTA 9-99  sTArs  a  MFT  4-8  sTArs.  Příznaky  myofunkční  poruchy.  Vysvětlení

intervalové léčby pomocí skríninku po ukončení týdenní terapie. Interdisciplinární spolupráce

logopedie a ortodoncie.
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INGRID DIEPOLDER  

Neurofunkční reorganizace  Padovan-Methodou® je metoda holistické terapie a byla vyvinuta

logopedkou  Beatriz  Padovan  (Sao  Paulo,  Brazílie)  před  40  lety.  Terapie  bere  v  úvahu

fyziologický vývoj člověka. Vývoj, přirozený, dynamický a komplexní proces, je způsoben jeho

genetickým potenciálem a prostředím. Beatriz Padovan uznala důležitost určitých pohybových

vzorců v procesu vývoje člověka a používá je ve své metodě jako terapeutický nástroj k léčbě a

rehabilitaci různých vývojových poruch a získaných nemocí, které lze přičíst poruchám nebo

dysfunkcím nervového  systému.  Cílem terapie  je  získat  nebo  se  naučit  nové  nebo  ztracené

dovednosti a schopnosti, aby bylo možné zmírnit nebo překonat příznaky vývojové nebo získané

poruchy.

V každém terapeutickém setkání jsou reprodukovány následující vývojové procesy 

neuroevolučního vývoje:

Opakování fází lokomočního a erekčního procesu

Opakování přirozeného sevření rukou

Opakování fyziologického vývoje očí

Opakování reflexně vegetativních orálních funkcí: dýchání, sání, žvýkání a polykání

Padovan-Methoda® se ukázala jako velmi účinná při zlepšování orofaciálních dysfunkcí u dětí a

dospělých.  Zejména  u  těchto  diagnóz  má  pacient  prospěch  z  posilování  narovnání  (práce  s

vertikálou) před tím něž se v terapii začne stimulovat orofaciální systém. Neurofunkční práce na

všech reflexně vegetativních orálních funkcích se také ukázala jako účinná a velmi udržitelná,

přičemž významného zlepšení v orofaciální oblasti lze dosáhnout i u těžce postižených pacientů.

Padovan-Methodu® lze použít v kojeneckém věku a lze jej efektivně provádět do stáří. Může být

provedeno  také  u  velmi  vážně  postižených  pacientů,  kteří  nejsou  schopni  spolupráce  nebo

spolupráce  je  velmi  obtížná.  Padovan-Methoda®  je  tedy  také  dobrým  základem  léčby  pro

pacienty  na  jednotkách  intenzivní  péče  nebo  pro  pacienty  se  sníženou  úrovní  vědomí.
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ADELAIDA FABIÁNOVÁ

KORELÁCIA PSYCHOMOTORIKY A OROMOTORICKÝCH ZRUČNOSTÍ PRI

PREHĹTANÍ

Kinestetické  a  proprioceptívne  impulzy  ktorými  disponujú  deti  s  normovývinom dostatočne

posilňujú nielen fyziologickú tvorbu reči ale najmä správne spracovanie potravy s následným

prehĺtaním.  Obmedzenia  týkajúce  sa  zrakovo-motoricko-  senzorických  schopností  u  detí

vplývajú  na  vykonávanie  rôznych  substitučných  posturálnych  kompenzácií  (sklon  hlavy,

vybočenie hornej časti tela a iné) nondeglutívnym hryzením predmetov a často sa vyskytujúcich

zlozvykov.  Tieto  symptómy  majú  priamy  dopad  na  vzťah  medzi  slabým  ovládaním  hlavy,

saliváciou  a  oromotorikou.  Posturálna  modifikácia  je  dôležitá,  nakoľko  vplyv  gravitačného

pôsobenia ovplyvňuje posun potravy z orálnej až po ezofageálnu fázu. Preto skoré odhalenie

nesprávneho vývinu pohybovej sféry a funkcie orofaciálnej oblasti ako i raná rehabilitácia sú

prediktorom  pozitívnej  prognózy.

Príspevok  sa  zameriava  na  možnosti  stimulácie  oromotorického  systému  u  detí  s  poruchou

prehĺtania.
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MIRIAM NEITZKE - PÖRNBACHER KONCEPT

Koncept terapie Pörnbacher® je komplexní vývojová a rehabilitační terapie pro děti i dospělé. Je

založen na aktivaci narovnání těla proti gravitaci a rozvíjí senzomotorické dovednosti. Používají

se zde speciálně koncipované prvky pro paměť. Ty tvoří terapeutický základ léčby vývojových

opoždění  /  poruch  a  neuromotorických  deficitů.  Paní  Pörnbacherová,  díky  letité  praxi,

vypracovala odpovídající komplexní možnosti aktivace. Specifické smyslové podněty aktivují

geneticky  predisponované  vzorce,  které  ovlivňují  všechny  oblasti  vývoje.  Při  získání

kompetence

první  vývojové  fáze  vycházející  z  polohy  na  břiše,  začíná  možnost  samoorganizace.  V

následující druhé fázi vývoje flexe přispívá vývoj rotace k vertikalizaci horní části těla a začátku

lokomoce.  Vztahy  mezi  narovnáním,  držením  těla,  orofaciální  aktivitou  a  koncentrací  se

používají  terapeuticky,  a  tak  vedou  k  komplexní  terapii  a  úspěchu  vývoje.

Das Pörnbacher® Therapiekonzept - Orofaciale Rehabiltation im Aufrichtungsbezug 

Das Pörnbacher® Therapiekonzept  ist  ein  umfassendes  Behandlungskonzept  für Entwicklung

und Rehabilitation. Es basiert auf der Aktivierung der physiologischen Aufrichtung gegen die

Schwerkraft.  Ziel  ist  es,  sensomotorische Fähigkeiten auszubilden.  Dazu gehört,  stets  an die

Vertikalisierung gebunden,  der  Aufbau von visuellen,  auditiven  und orofacialen  Fähigkeiten.

Diese verlaufen nach genetischem Plan parallel und bedingen sich gegenseitig. 

Im  Pörnbacher®  Therapiekonzept  werden  alle  Sinnesbereiche  differenziert  auf  der

Entwicklungsskala eingeordnet, um sie dann entsprechend voranzubringen. Frau T. Pörnbacher

hat dazu Entwicklungsparameter beschrieben, wie sie sich in der physiologischen Entwicklung

im 1. Lebensjahr zeigen. Eine Behandlung von Säuglingen, Kindern und Erwachsenen beginnen

wir als Pörnbacher- Therapeut*innen mit der Aktivierung entlang dieser Entwicklungsskala und

können dadurch einen Funktionsaufbau erzielen. Die genetisch veranlagten Funktionen werden

abgerufen, gefestigt und bilden die Grundlage für nachfolgende Entwicklungsschritte, ohne dass

sich  Kompensationsmuster  durchsetzen.  Die  wichtigen  Qualitäten  für  Symmetrie  und

Zentrierfähigkeit mit allen dazugehörenden Funktionen werden mit Beginn der Aufrichtung aus

der Bauchlagensituation aufgebaut. Um dieses bei Schädigung oder Fehlentwicklung erreichen

zu können, werden im Pörnbacher® Therapiekonzept Hilfsmittel zur therapeutischen Lagerung
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eingesetzt. Diese ermöglichen es, exakt die physiologischen Afferenzpunkte als Auflagepunkte

zu erreichen. Damit erhält der Körper, und damit das ZNS, die erforderlichen Informationen für

die adäquate Körperausrichtung. 

Die Wirkung der Keillagerung bezieht  sich auf den ganzen Körper.  Die Kopfanhebung wird

durch  die  Absenkung  des  Körperschwerpunkts  erleichtert.  Die  Vordehnung  auf  den

Schultergürtel führt zu einem spontanen Einsetzen der Stemm- und Stützfunktion. Das spezifisch

geformte Beckenelement richtet das Becken auf und führt die Oberschenkel in Abduktion und

Außenrotation. So kann sich die physiologische Aufrichtung mit Ausrichtung aller Sinnesorgane

durchsetzen.  Weitergeführt  wird  die  Aufrichtung  mit  den  dazukommenden  Fähigkeiten  der

Rotationsentwicklung.  Mit  der  Rotationsdehnlagerung  wird  die  rotatorische

Bewegungsbereitschaft  in  allen  Körpersegmenten  wirksam.  Oberkörpervertikalisierung  und

Fortbewegungsbestreben führen die Rotation vom Rumpf bis in die Füße und den Kiefer.

„Die  physiologischen  Abläufe  der  Aufrichtungsmechanismen,  an  die  stets  die  gesamte

Wahrnehmungsentwicklung des Kindes gebunden ist,  bilden die Grundlage für die orofaciale

Entwicklung …“ (T. Pörnbacher, in Geistige Entwicklung 1987)

Die  für  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 möglich.

Frau  T.  Pörnbacher  beschreibt  diese  „Okulo-orale  Einstellreaktion“,  die  sie  sich  nur  im

Funktionszusammenhang  mit  einer  Kopfnutation  aufbauen  kann.  Sie  ist  Zeichen  von

Kokontraktion der Halsmuskulatur, muskulärer Verspannung von Halswirbelsäule, Schultergürtel

und Kiefer und damit wichtige Grundlage der sensomotorischen Entwicklung. Die sensorische

Schlüsselrolle  der  Nackenregion  als  Basisregulativ  für  orofacial-pharyngeale

Bewegungseinstellung  muss  in  jeder  Behandlung  berücksichtigt  werden,  um  im

Gesamtzusammenhang Entwicklung zu erwirken. Durch das Angebot physiologischer Reize für
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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

können in die  tägliche Situation  im Alltag  übernommen werden und führen zu wiederholter

Reizgebung. Das oro-pharyngeale System kann so physiologische Abläufe für Schlucken und

Atmen etablieren und festigen.

Unterschiedliche Ursachen können zu einem unvollständigen Funktionsaufbau führen: cerebrale

Schädigung, genetische Syndrome, Asymmetrie bei Muskeldysbalancen, Blockaden, muskuläre

Hypotonie  etc.  Beim  Heranwachsen  können  sich  die  neuronalen  Funktionskreise  nicht

vollständig  aufbauen,  es  kann  zu  Auffälligkeiten  der  Sinnesverarbeitung

(Wahrnehmungsstörungen, ADHS etc.), der Sprache, der Motorik und der geistigen Entwicklung

kommen.  Im  Pörnbacher®  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 ermöglichen.

Bei  einer  Entwicklungsstörung  oder  einer  neurologischen  Schädigung  greift  das  Kind/der

Mensch  auf  Ersatzmuster  zurück,  welche  dann  den  physiologischen  Entwicklungsdurchlauf

hemmen. Mit dem exakten Afferenzangebot durch Lagerungselemente, manuelle Techniken und

Sinnesangebote hat Frau T. Pörnbacher ein Therapiekonzept entwickelt, welches die genetisch

vorprogrammierten  Muster  trifft  und  in  die  physiologische  Entwicklung  führt.  Orofacial-

pharyngeale  Entwicklung ist  von Beginn an  gekoppelt  an  die  Haltefunktion  mit  orthograder

Kopfstellung  und  bleibt  es  lebenslang.  Um  funktionsübergreifend  Entwicklungspotential  zu

schaffen,  hat  Frau  T.  Pörnbacher  Techniken  entwickelt,  die  zum einen  von  den  orofacialen

Funktionen  ausgehen  und diese  zum anderen  auch  immer  wieder  mit  einbinden.  Dies  dient

sowohl als Basis für die Kopfhaltung, als  auch für die Ausdifferenzierung von Schluck- und

Sprechtechnik.

Literatur:

Pörnbacher,  Traudl:  Pädiatrische  Dysphagiebehandlung  nach  dem  Pörnbacher  Konzept  in:
Sophie Frey (Hrsg.): Pädiatrisches Dysphagiemanagement (2011)
Pörnbacher,  Traudl:  Zur  Lagerungsanwendung  des  „Neuro-Entwicklungsphysiologischen
Aufbaus“ in: KG-Intern (6/2000)
Pörnbacher, Traudl: Therapieansatz bei zentralen sensomotorischen Entwicklungsstörungen in :
Geistige Entwicklung (2/1987)
Pörnbacher, Traudl: Unveröffentlichte Skripte aus der Therapeutischen-Kursreihe Teile 1-5
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MAGDALENA KOŤOVÁ

ORTODONCIE A KLINICKÁ LOGOPEDIE

Co je ortodoncie, principy a metody terapie? Kde se potkává ortodoncie a logopedie?

Přednáška  představuje  obor  ortodoncie  jako  součást  komplexní  ororfaciální  rehabilitace.

Upozorňuje  na  situace,  kdy  by  měl  ortodontista  spolupracovat  s  logopedem.  Demonstruje

základní postupy, aparáty a cvičení.

Ortodoncie 

MUDr. M.Koťová, Ph.D.

Ortodoncie se zabývá prevencí, diagnostikou a terapií dentálních a skeletálních nepravidelností

orofaciální  soustavy.  Jsou  to  anomálie  vývoje  chrupu,  anomálie  tvaru,  počtu  a  postavení

jednotlivých zubů a jejich skupin, anomálie  vzájemného vztahu zubních oblouků a anomálie

postavení jednotlivých čelistí vůči sobě a  vzhledem k lebce.

Ortodontické  vady  svého  nositele  stigmatizují  funkčně  i  esteticky,  často  je  provází  i  vada

výslovnosti.  Řada  ortodontických  pacientů   navíc  nemůže  kvalitně  ukousnout  a   rozmělnit

potravu.

Příčiny ortodontických anomálií jsou často genetické, dále se na jejich vzniku podílejí vnější

faktory, jako jsou zlozvyky, předčasné ztráty dočasných zubů nebo úrazy. 

Diagnostiku  ortodontické vady stanovujeme na základě klinického vyšetření, analýzy a případně

přestavby modelů  chrupu,   rozborem rentgenových  snímků  a   fotografií.  V případě  potřeby

zhotovujeme  i  skeny  obličeje  a  indikujeme  CBCT  a  další  vyšetření.   Mezičelistní  vztahy

určujeme na základě Angleovy klasifikace, která podle  vzájemného vztahu horního a dolního

prvního  stálého  moláru  dělí  vztah  zubních  oblouků  do  tří  skupin  (tříd),  normookluze   je

fyziologický vztah prvních stálých molárů v horní a dolní čelisti (meziobukální hrbolek prvního

horního  moláru  zapadá  do  bukální  mezihrbolkové  rýhy  prvního  dolního  stálého  moláru),

distookluze  (dolní  první  stálý  molár  a  tedy  celý  dolní  zubní  oblouk  je  posunut  distálně)  a

meziookluze (dolní první stálý molár a tedy celý zubní oblouk je posunut meziálně). Mezičelistní

vztahy a další skeletální charakteristiky hodnotíme rovněž na dálkovém bočním snímku lebky,

abychom diferenciálně diagnosticky upřesnili míru skeletálního postižení.

Ortodontická  léčba  je  zaměřena  jednak na úpravu dentoalveolární  složky (zuby a  alveolární

výběžek), jednak na skeletální báze čelistí. Pokud máme před sebou  skeletální  ortodontickou

23/45



5. Klinicko-logopedické sympozium

vadu, znamená to, že na uspokojivou úpravu nestačí upravit postavení zubů, ale je třeba přemístit

bazální struktury čelistí nebo jejich části  s pomocí ortognátní chirurgie a léčba je ortodonticko-

chirurgická. 

Pokud není ortodontická anomálie spojena se skeletální odchylkou, léčíme  pouze ortodonticky

s pomocí nejrůznějších aparátů a pomůcek. To znamená, že vytváříme dobré prostorové poměry

pro  prořezávání  a  zařazování  zubů,  upravujeme  tvar  a  velikost  zubních  oblouků  a  jejich

vzájemný soulad při interkuspidaci. 

Ortodontická léčba vychází z principu  řízené přestavby kostní tkáně periodontální štěrbiny. To

znamená, že ortodontickým aparátem vyvíjíme na zub tlak či na něj působíme tahem, zub 

se ve svém lůžku vychýlí, což vede  k jeho přestavbě  a zub se upevní v novém postavení. Navíc

v ortodontické léčbě také uplatňujeme prvky myofunkční terapie různými cvičeními, clonovou

terapií a elastickými bimaxilárními prefabrikovanými pomůckami. 

Ortodontické aparáty dělíme podle toho, jak jsou upevněna na chrup a zda se dají kdykoliv z úst

vyjmout na fixní a snímací. Snímací aparáty se dále dělí podle stavby, materiálu a podle principu

působení na foliové, monomaxilární (deskové) a bimaxilární (monobloky). 

Fixní aparáty jsou pevně nalepeny  na zuby, skládají se z kroužků, zámků (breket), intraorálních

drátěných oblouků a přídavných zařízení, jako jsou palatinální oblouky, skeletální kotvení apod.

Principem působení  fixního aparátu spočívá v aktivaci intraorálních oblouků tvarováním a  a

volbou speciálních vysoce pružných či naopak rigidních matriálů. Aktivovaný drátěný oblouk je

upevněn do zámků, a síla produkovaná obloukem se přenáší na zub a periodoncium. Zámky jsou

zhotoveny  z kovu,  plastu  či  keramiky.  Mohou  být  na  zubech  upevněny  z vestibulární  nebo

z orální  strany (tzv.  lingvální  technika).  Fixní  aparáty  pracují  velmi  spolehlivě,  mají  široké

využití, ale jejich nedostatkem je viditelnost aparátu, který nejde z úst libovolně vyjmout a určitý

dyskomfort v podobě citlivosti zubů po aktivaci aparátu. Vysoké jsou rovněž nároky na hygienu

dutiny ústní. Po aktivní fázi léčby fixním aparátem nosí pacient snímací retenční aparát, případně

má určité úseky chrupu zpevněny  nalepeným fixním retainerem.

Snímací aparáty lze volně vyjmout z úst. Aby působily, je třeba je  pravidelně nosit,  nejlépe

celou noc a alespoň 2-3 hodiny ve dne, což bývá pro mnohé pacienty problém. Indikují se jednak

jako retenční  po ukončení léčby fixními aparáty a dále především u dětských pacientů. 

Aktivním prvkem snímacích aparátů jsou nejrůznější šrouby, pružiny nebo clony, které odblokují

nežádoucí muskulární tlak  a přenášejí ho na skupiny zubů, jejichž postavení chceme upravit.

Bimaxilárními aparáty  (monobloky) mají bázi (tělo), která zasahuje současně na horní i dolní
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čelist.  Pacient  do  aparátu  skousne v určitém  novém postavení  zubních  oblouků,  které  vede

v době růstu k úpravě mezičelistních vztahů. Dále upravujeme hloubku skusu, případně měníme

polohu  jazyka.  Speciální  konstrukce  mohou  stimulovat  pohyby  jazyka  či  procvičovat  retní

uzávěr.

Monomaxilární aparáty (desky) působí samostatně buď na horní nebo dolní čelist. Lze s nimi

řešit  mírný nedostatek místa expanzí, zlepšovat prostorové poměry při prořezávání zubů, upravit

sklon zubů apod. Platí však, že určité pohyby se zuby  klasické snímací aparáty neumějí. Proto je

třeba dle požadavků na terapii správně volit typ rovnátek.

Do  skupiny  ortodontických  aparátů  v posledních  letech  přibyly  tzv.  foliové  aparáty.  Lze  je

označit za aparáty podmíněně snímatelné.  Dají se  sice z úst kdykoliv vyjmout,  ale uvolnění

brání řada drobných retenčních výstupků, které se do přesných pozic lepí na zuby a pružná folie

se přes ně přetahuje. Foliové aparáty v sobě spojují požadavky na maximální estetiku aparátu,

z několika metrů jsou prakticky neviditelné, a v řadě ohledů jsou stejně účinné jako fixní aparáty.

Umožňují  navíc  zachovávat  v průběhu  léčby  velmi  dobrou  úroveň  hygieny  dutiny  ústní.

Principem  jejich  zhotovení  je  speciálním  počítačovým  programem  realizovaná  postupná

přestavba virtuálních  modelů  chrupu pacienta  do  konečného plánovaného postavení   zubů a

zubních oblouků bez  ortodontické vady. Na každém postupně přestavěném modelu chrupu se

zhotoví elastická dlaha.  Pacient obdrží sérii  očíslovaných dlah,  které si  pod kontrolou lékaře

postupně vyměňuje. Dlaha se nosí  24 hodin. Vyjímá se jen na jídlo a hygienu. 

Ortodontická léčba může probíhat v kterémkoliv věku pacienta. U předškolních dětí je zaměřena

na odstraňování zlozvyků (dumlání palce, infantilní způsob polykání, dýchání ústy). Používáme

jednoduché  snímací  aparáty  monomaxilární  či  bimaxilární,  clonové  pomůcky,   pomůcky na

posilování retního uzávěru, nácvik dýchání nosem apod. 

Aktivní ortodontická léčba v předškolním věku je spíše výjimečná, ale je důležitá u anomálií,

které  nepodléhají  samoúpravě  a  budou  negativně  ovlivňovat  vývoj  stálé  dentice  a

stomatognátního systému , což je  především zkřížený, otevřený a obrácený skus. 

Doménou  ortodontické  léčby  je  období  výměny  chrupu,  kdy  vedle  řízené  výměny  chrupu

upravujeme prakticky všechny ortodontické nepravidelnosti chrupu. Používáme jak snímací, tak

fixní  aparáty.  U dospělých pacientů,  kteří  tvoří  v současné době více než  polovinu klientely

ortodontických ordinací léčíme vady,  které nebyly léčeny v dětství a zpravidla se dále zhoršují,

dále  skeletální vady, které se zhoršují růstem, jako jsou  např. progenní stavy a nebo vady, které

se projevily až v dospělosti v důsledku onemocnění parodontu, ztrát zubů apod. Časté jsou u
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dospělých požadavky na úpravu anatomických podmínek před zavedením dentálního implantátu.

Léčba dospělých je zpravidla interdisciplinární.  

Ortodontická intervence  je pro pacienty estetickým benefitem, který  současně zásadně přispívá

k dlouhodobému udržení dobrého biologického faktoru dentice. 

Legenda k obr. 

1. Bimaxilární funkční aparát typu Fränkel III v dočasné dentici – léčba obráceného skusu

2. Snímací monomaxilární aparát typu patrové desky s protruzními segmenty a 

transverzálním expanzním šroubem – expanze zubního oblouku

3. Kombinace snímacího a fixního aparátu

4. Fixní aparát se zevním tahem k obličejové masce - léčba obráceného skusu

5. Fixní aparát, vytváření místa pro náhradu nezaložených horních stálých postranních 

řezáků

Fixní aparát, vytváření místa pro náhradu nezaložených horních stálých postranních řezáků
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LENKA BOŤCHOVÁ

SOUVISLOST KVALITY POHYBU, DECHU a HLASU z pohledu fyzioterapeuta a

praktika Feldenkrais® Practicioner

Ve  své  fyzioterapeutické  praxi  jsem  prošla  škálou  metod,  které  se  běžně  ve  fyzioterapii

používají- orofaciální stimulace, Vojtova reflexní lokomoce, DNS dle prof. Koláře, Fyzioterapie

funkce dle Clary Heleny Hermachové dcery prof.Lewita, všechny mě velmi ovlivnily a pomohly

mi v mém profesním růstu. Stále něco chybělo, pacienti a klienti cvičily, ale nepřinášelo to občas

očekávaný výsledek. V roce 2012 jsem se poprvé setkala s Feldenkraisovou metodou u Petry

Oswaldové na workshopu FM čistě náhodou na téma Dech a hlas..

To byl začátek mého seznamování s touto úžasnou metodou, kterou jsem cvičila asi 5let cvičila

pravidelně a 2018-2022 jsem byla ve výcviku Feldenkrais training Prague I.

Feldenkraisova metoda (FM) je více učením se chovat k sobě samému a ke svému tělu, nikoliv

pouhým cvičením. Pomocí sekvencí konkrétních pohybů usnadňuje proces učení se a podporuje

proces uvědomování si, jak je tělo organizováno a rozvíjí funkční sebeuvědomění v životních

podmínkách. Bystří individuální vědomí v úrovni těla i psychiky a umožňuje člověku vyjádřit

sám sebe. FM je přínosná i pro ty, kteří se profesionálně zabývají oblastí zdraví, rehabilitace,

psychologie a hledají funkční cestu pracovního přístupu ke zlepšení kvality života, nebo působí v

oblasti  pedagogiky  a  logopedie,  protože  jim  může  sloužit  k  podpoře  dětí  se  speciálními

potřebami (např. vývojové, neurologické).

Moje  praxe  mě  naučila,  že  jednou  z nejdůležitějších  věcí  pro  správnou  funkci  je  souvislost

fyziologického dechu, svalového napětí a s tím související svalová koordinace a kvalita pohybu.

Tím, že přes 15let pracuji v psychosomatickém centru, setkávám se s různými druhy pacientů,

které  krom pouze  fyzických  obtíží  ovlivňují  i  jejich  emoce,  psychická  a  sociální  pohoda  /

nepohoda. 

Co se týče dysfunkcí spojených s řečí nebo s hlasem, krom dětí s orofaciální dyspraxií, dysfázií,

dysartrií, logopedickými vadami, ADD, ADHD, autismem, mým prvním pacientem, který měl

„poruchu hlasu“, byl starší pán po operaci srdce. Byla mu provedena sternotomie (rozříznutí

hrudníku uprostřed hrudní kosti.). Svůj hlas zvláštně vyrážel z hrdla a necítil se ve svém projevu

komfortně. 

Krom  ztuhlé  jizvy,  neposunlivých  fascií  hrudníku,  napětí  šíje,  předsunutého  držení  hlavy,
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protrakce  ramen,  měl  povrchní  dýchání,  napětí  v čelisti  a  ústním  dnu,  vtaženou  nefunkční

bránici,  prominující  spodní  žebra,  „bulging“  ,  dysfunkci  břišní  stěny a  jeho chodidla  nebyla

funkční k tomu, aby mu tvořila oporu ke vzpřímení a odpružení celého těla při pohybu.

Feldenkraisova metoda nám poskytla krásný proces, který vedl ke zlepšení vnímání vlastního

těla a souvislostí v něm. To změnilo dechový stereotyp a pohyblivost nejen hrudníku a dále vedlo

k lepšímu pojetí sebe sama a lepšímu sebevědomí, k větší jistotě projevu a tím i větší radosti ze

života.

Děti  s nějakou  poruchou  řeči,  učení  či  jiným  handicapem  jsou  opakovaně  vystavovány

zažíváním vlastního neúspěchu, což velmi ovlivňuje jejich sebepojetí a sebevědomí. 

Nejen fyzioterapeuti, ale i další terapeuti hledají chyby, na které velmi často poukazují a snaží se

je pomoci napravit. Mozek ale funguje tak, že kdyby věděl, jak činnost správně provádět, tak to

dělat bude.

Není možné tedy cvičit jen svaly, mechanicky opakovat cviky nebo slova, ale je potřeba naučit

mozek  nové  programy,  které  nezná.  FM  mě  naučila  ještě  více  brát  každého  člověka  jako

osobnost, individualitu, která potřebuje vlastní čas, respekt i vlastní cestu.

To,  co  se  můžeme  učit  z principů,  které  v raném  vývoji  používají  v učení  miminka  při

sebepoznání  se  prostřednictvím  pohybu,  je  redukce  usilování  a  úsilí.  Postup  cvičení

Feldenkraisovy metody se může zdát na první pohled zvláštní, a to z důvodu toho, že jde čistě o

cvičení koordinace.

Některé terapie jsou zaměřeny na výkon, neberou v potaz, jak se dítě cítí, že mu chybí motivace

a dělá věci z donucení. I negativní emoce působí na kvalitu dechu a svalové napětí, a od těch

především se správná funkce vytváří. 

Právě FM učí člověka vnímat své pocity, provádět cvičení „na kvalitu ne kvantitu“ a vnitřní

motivace,  která pramení ze zkoumání,  dětské hravosti  vytváří  pole pro další  vývoj  mozku a

změnu stereotypů směrem k většímu optimu. 

Profesor Kolář říká funkce formuje orgán, ale poznat, zda vadné držení těla, ovlivňuje dech a tím

správné nastavení  segmentů těla  (ústní  dno, bránice,  pánevní  dno, chodidla),  které  přispívají

k tvorbě  řeči,  a  nebo,  zda  držení  těla  vyplývá  spíše z vnitřního  nastavení  jedince ve smyslu

introvert/extrovert,  sebevědomý  /  v depresi…  To  co  je  u  pacienta  či  klienta  příčinou  a  co

následkem je tak trochu detektivní práce, a je třeba myslet na to, že nic není černobílé a příčiny a

následky se ovlivňují navzájem.

Na vlastní  kůži  jsem poznala  a  na pacientech  jsem též  pozorovala,  že  s novými možnostmi
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používání těla se mění i vzorce myšlení a jednání. Díky tomu, že se člověk něco nového naučí

bez drilu, dobře se u toho cítí, má ze sebe radost a je na sebe pyšný, tím dochází i celkově k

postupnému zlepšování  sebevědomí.  V mozku  vznikají  nové  synaptické  spoje,  které  celkově

ovlivní i osobnost člověka. Tento až psychologický aspekt právě může souviset s rozpoznáním

libosti a nelibosti vůči sobě, skrze vnímání pocitů na vlastním těle. 

Když si uvědomíme, jak vypadá extrovert, introvert, jak vypadá někdo, kdo má strach, úzkost

oproti tomu, kdo je šťastný a spokojený. Dokážeme si pak představit, že držení těla v sobě odráží

kromě svalových souher i vnitřní pocity. Kdo bude mít kulatá záda a kdo jistější vystupování,

vyjadřování a řeč…?!

Využitím principu známého a bezpečného pohybu ozřejmujeme model v mozku, který je mu

známý a opět pouze bezpečně, (bez bolesti a diskomfortu) nabízíme skrze pohyb model nový,

dosud  neznámý.  Tak  dochází  postupně  k tvorbě  nových  možností  a  dá  se  tak  s úspěchem

pracovat i s nejmenšími miminky, dětmi s poruchami řeči, učení, autisty a jinými speciálními

potřebami, kde opakovaný neúspěch blokuje terapeutický výsledek. U FM neúspěch neexistuje. 

Pracuje se se zájmem o klientovi potřeby, pohodlí  a s přizpůsobením se jeho individuálnímu

tempu a připravenosti. Pokud se nějaká z funkcí zlepšuje, na rychlosti nezáleží.

Zásadní je, že model, který mozek nezná, nemůže použít. My mu ho nabízíme a tím, že je pro něj

ten prožitek bezpečný, rád ho začne nově využívat. Tím se stereotyp pohybu, jednání i myšlení

může změnit.
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VÁCLAV MATYS

30/45



5. Klinicko-logopedické sympozium

31/45



5. Klinicko-logopedické sympozium

NEUROLOGOPEDIE

Multimediální,  interaktivní  kniha – mKniha Neurologopedie zpracovává teoreticky i  prakticky

problematiku získaných neurogenních poruch myšlení a řeči. Primárně je kniha určená klientům,

jejich  pečujícím  rodinám,  terapeutům  a  pracovníkům  pomáhajících  profesí.   Úvodní  část

obsahuje  základní  informace  o  neurologických  onemocněních,  jako  příčinách  neurogenních

poruch myšlení a řeči. Je určena nejen pro klienty po cévních mozkových příhodách, ale plné

využití  najde  při  degenerativních  neurologických  onemocněních  i  při  mozkových

traumatech. Klienti mohou číst a procvičovat přímo v mKnize na všech IT platformách také off-

line (na  počítači,  tabletu,  v mobilním  telefonu  i  na  velkých  interaktivních  tabulích).  Další

variantou práce s knihou je tisk slovní zásoby i pracovních listů a následná práce s tužkou a

papírem.  Spektrum klientů  trpících  poruchou  myšlení  a  řeči  je  velmi  široké.  Knihu  mohou

využívat  především klienti  s  afázií  a  dysartrií,  stejně dobře však najde uplatnění  u  klientů s

Alzheimerovou či vaskulární demencí i u dalších onemocnění, kdy je zapotřebí neurokognitivní

stimulace a rehabilitace.

Klíčová slova:

Neurogenní poruchy myšlení a řeči, afázie, dysartrie, neurokognitivní rehabilitace, trénink 

paměti, CMP, Alzheimerova demence, psychologie, logopedie, pomáhající profese, IT platformy
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MGR. KAROLÍNA JAREŠOVÁ, MGR. ALŽBĚTA VĚTROVSKÁ ZEMÁNKOVÁ

Elkoninova metoda jako efektivní nástroj pro prevenci obtíží s nabýváním gramotnostních
dovedností u dětí s neurovývojovými poruchami jazyka a řeči

www.elkonin.cz

Teoretická východiska

Gramotnost  představuje  komplexní  schopnost  a  dovednost  využívat  psanou  formu  jazyka  k

různým  účelům  na  podkladě  interakce  jazykových,  kognitivních  a  ortografických  znalostí

(Hulme  &  Snowling,  2009).  Gramotnostní  schopnosti  navazují  na  tzv.  pregramotnostní

schopnosti,  které lze definovat jako soubor postupně se rozvíjejících předpokladů pro čtení a

psaní  (Kucharská,  2014).  Gramotnost  vyžaduje  nakládání  s  jazykovými  prostředky  na

metalingvistické úrovni, které je založeno na předchozím poznání zásad fungování a struktury

jazykového systému, přičemž toto poznání není závislé na institucionální edukaci (Kucharská &

Šmejkalová, 2017). Takové nakládání s jazykovými prostředky označujeme též jako jazykové

uvědomování  a  týká  se  všech  jazykových  rovin,  tedy  fonologické,  lexikálně-sémantické  a

morfologicko-syntaktické. 

V 80. letech byl zformulován zásadní, výzkumně podložený, koncept, který je znám jako tzv.

jednoduchý model čtení (Gaough & Tunmer, 1986). Na základě tohoto konceptu chápeme čtení

jako dovednost, která je získávána v průběhu dvou etap, jež se vzájemně ovlivňují. V první etapě

čtení je klíčové osvojit si dekódování textu, což je podmíněno fonematickým uvědomováním,

znalostí písmen a pochopení vztahu mezi grafémy a fonémy (Caravolas et al., 2012). V druhé

etapě čtení je zásadní zvládnout kvalitní porozumění textu, které odráží porozumění mluvenému

jazyku. Porozumění mluvenému i psanému jazyku vyžaduje především jazykové uvědomování v

oblasti  lexikálně-sémantické a morfologicko-syntaktické (Foorman, Petscher & Bishop, 2012).

Ze současného vědeckého hlediska nelze pochybovat o tom, že úspěšné osvojení čtení a psaní je

závislé na určité úrovni schopnosti nakládání s prostředky jazykové povahy (Bishop, Snowling

& Stothard,  2000; Hulme & Snowling, 2009; Smolík & Seidlová Málková, 2014) a proto je

logické,  že  právě  děti  s  poruchami  v  oblasti  jazykového  vývoje  jsou  ve  zdárném  vývoji

gramotnostních dovedností zvláště ohroženy.

Elkoninova metoda zasahuje do rozvoje jazykových schopností na všech základních rovinách,

zvláště se ale zaměřuje na systematický rozvoj fonematického uvědomování, které je zásadní pro
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úspěšné  zvládnutí  již  zmíněné  první  etapy  čtení,  o  které  můžeme  mluvit  též  jako  o  rané

gramotnosti.

Fonematické  uvědomování  (též  fonematické  povědomí)  představuje  schopnost  rozpoznat

fonémy (hlásky) ve slovech a vědomě s nimi manipulovat. (Smolík & Seidlová Málková, 2014).

Základem této schopnosti je uvědomování si hláskové struktury slova (Mikulajová et al., 2016).

Výzkumné studie dokládají, že systematický trénink v oblasti fonematického uvědomování má

prokazatelný  a  dlouhodobý  vliv  na  ranou  gramotnost  a  je  v  této  věci  efektivnější  než  jiná

intervence zaměřená na široké spektrum jazykových dovedností (Gillon, 2002). 

Elkoninova  metoda představuje  v  českém prostředí  jediný intervenční  program pro  podporu

pregramotnosti a rané gramotnosti, který splňuje kritéria tzv.based on evidence metody, neboť

jeho efektivita a účelnost je doložena výzkumnými studiemi. Olga Tokárová (2018) se ve svém

longitudinálním výzkumu zabývala vlivem Elkoninovy metoty na úroveň čtení a psaní u dětí s

běžným jazykovým vývojem a u dětí s vývojovou dysfázií. V tomto výzkumu byly sledovány též

dvě  kontrolní  skupiny,  kterým  nebyla  poskytnuta  intervence  v  podobě  Elkoninovy  metody.

Jednalo se o děti s běžným jazykovým vývojem, které byly před zahájením školní docházky

vzdělávány  v  běžných  mateřských  školách,  a  dále  o  děti  s  vývojovou  dysfázií,  které

podstupovaly běžnou (klinickou) logopedickou intervenci odpovídající jejich diagnóze ve stejné

frekvenci  sezení.  Výzkum přinesl  mnoho  zajímavých  výsledků,  z  nichž  dva  považujeme za

zásadní  pro  účely  tohoto  sdělení.  Za  prvé,  děti  s  vývojovou  dysfázií  se  po  absolvování

Elkoninova tréninku dostaly v oblasti  čtení  a  psaní  na úroveň svých intaktních vrstevníků z

kontrolní skupiny, která byla vzdělávána v běžných mateřských školách (Elkoninův trénink před

nástupem do základní školy nepodstoupila). Za druhé se ukázalo, že děti s vývojovou dysfázií,

které  podstoupily  Elkoninův  trénink,  dosahovaly  oproti  kontrolní  skupině  dětí  s  vývojovou

dysfázií,  která  podstupovala  běžnou  logopedickou  intervenci,  statisticky  významně  lepších

výsledků nejen v oblasti fonematického uvědomování a krátkodobé fonologické paměti, ale také

v oblasti porozumění větám a v oblasti morfematického uvědomování (Mikulajová & Tokárová,

2018).

Principy Elkoninovy metody

Elkoninova  metoda  vychází  z  Vygotského  konceptu  zóny nejbližšího  vývoje.  Tento  koncept

předpokládá,  že vývoj  probíhá v určitých etapách a  organismus člověka se na přechod mezi

jednotlivými  etapami  předem připravuje,  a  proto  vývoj  postupuje  poměrně  plynule.  Období,
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které těsně předchází nové vývojové etapě, nazýváme zónou nejbližšího vývoje. V tomto čase je

dítě citlivější k určitým vnějším podnětům, které s ní souvisí, přičemž tyto podněty zpravidla

přináší druhá zkušenější osoba a její působení můžeme nazvat učením. Pomocí tohoto procesu

učení  lze  urychlit  nástup  nové  vývojové  etapy.  Zóna  nejbližšího  vývoje  je  definována  jako

vzdálenost mezi aktuální a potenciální vývojovou úrovní (Vygotsky, 1997; 2017). Existence zóny

nejbližšího vývoje byla několikrát  výzkumně ověřována,  přičemž nejznámější  výzkum v této

oblasti provedli Brown & Ferrar (1985).

Aby byl proces učení v oblasti zóny nejbližšího vývoje efektivní a přinesl posun k další vývojové

etapě,  je  potřeba,  aby  měl  určité  charakteristiky,  které  můžeme  shrnout  pod  pojem

„zprostředkované učení“. Je třeba zdůraznit,  že zprostředkované učení se ukazuje jako velmi

efektivní zvláště u dětí s různými typy znevýhodnění, včetně neurovývojových poruch řeči a

jazyka (Karpov & Tzuriel,  2009).  V rámci zprostředkovaného učení má zásadní roli  dospělý

(terapeut,  učitel,  rodič),  který  dítěti  zprostředkovává,  jak  může  nakládat  s  určitými  jevy

(například s jazykovými jevy) a jak řešit problémy s těmito jevy spojené. Mezi základní rysy

zprostředkovaného  učení  patří  zaměřenost  a  vzájemnost,  transcendence  a  zprostředkování

významu (Feurstein, 2017). Právě na těchto rysech je postavena metoda Elkoninova tréninku

jazykových schopností.

Zprostředkování významu spočívá ve vnesení osobního rozměru a emočního náboje do učené

dovednosti.  V  rámci  Elkoninovy  metody  jsou  jednotlivé  jazykové  jevy  reprezentovány

“pohádkovými postavami”, které děti vtahují do příběhu a nechávají je nové informace takřka

ohmatat a prožít. Například pan Slabika seznamuje děti se slabikováním. Je to jeho přirozenost -

co  vidí  nebo  slyší,  potřebuje  slabikovat.  Pan  Délka  přináší  možnost  vnímat  délku  slabiky

(krátkou nebo dlouhou) vizuálně, případně hapticky. Natahuje se. Děti s loutkami manipulují,

hrají  si.  Klíčovou  postavou  je  také  Hlásulka.  Jejím úkolem je  zprostředkovat  dětem proces

analýzy a syntézy hlásek ve slovech. Je to plaché stvoření, které děti upoutává svou vlídností a

jemností.

Zaměřenost a vzájemnost znamená v tomto ohledu vtažení do učební situace,  do interakce s

dospělým a zvýšení pozornosti dítěte. V Elkoninových trénincích se děti během každého setkání

pomyslně přenesou do kouzelného a tajemného světa Krajiny slov a hlásek. Zde platí pravidla,

které ustanovila královna Grafie, která laskavě a moudře tomuto světu vládne. Děti se stávají

poutníky,  kteří  v  této  krajině  putují  a  potkávají  jednotlivé průvodce.  Každá postava je  něco

nového naučí, vždy formou zajímavého dobrodružství.
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Účelem rysu transcendence je přenos naučené dovednosti mimo učební situaci, k čemuž vede 

zprostředkování  souvislostí  s  příčinami  a  následky činnosti.  Pokaždé,  když  se  děti  v  rámci

Elkoninových  tréninků  setkají  s  novým jazykovým jevem,  prozkoumávají  ho  všemi  smysly,

pracují u tabule, s pracovním sešitem, hrají sluchové i pohybové hry, využívají vizuální materiál.

Pomocí  práce  s  vizuálními  schématy  (slabiková  schémata,  žetony)  se  děti  učí  mentálnímu

modelování,  učí  se  znázorňovat  problém,  který  potřebují  vyřešit.  Z  hlediska  kognitivní

psychologie lze dovednost mentálního modelování chápat jako zcela zásadní při řešení problémů

obecně (Plháková, 2005).

Struktura metodiky

Slabiková struktura slova

Fonologické povědomí na úrovni slabik představuje zónu aktuálního vývoje dětí, které vstupují

do tréninků jazykových schopností dle Elkonina. V této části metodiky si děti ve spolupráci s

panem Slabikou hrají se slovy tak, že je rozdělují na slabiky. Od klasického roztleskávání slov a

počítání jejich menších celků se posunou k grafickému zaznamenávání počtu slabik spodním

obloukem. Také díky panu Délkovi poznávají, která slabika je dlouhá (naučí se ji označit čárkou

nad  obloučkem,  protože  čárka  reprezentuje  natažení  pana  Délky,  které  se  v  případě  dlouhé

slabiky  děje).

Hlásková struktura slova

Fonologické povědomí na úrovni hlásek (tedy fonematické povědomí) představuje pro děti  v

trénincích  zónu  nejbližšího  vývoje.  Kouzelná  víla  Hlásulka  naučí  děti  nejprve  poznat  první

hlásku ve slově, po dostatečném zacvičení jim prozradí, jak určit hlásku poslední. Dále dětem

pomáhá zvládnout syntézu jednoduchých slov (CVC, CVCV). Ve finální části této kapitoly děti

dovedou slova s výhodnou stavbou rozhláskovat a jejich podobu zachytit pomocí černých žetonů

(tj. bez písmen).

Samohlásky, souhlásky, dvojhlásky

Tato náročnější část metodiky, nadstavbová část, je věnována rozlišování hlásek na samohlásky a

souhlásky. Děti se formou hry (v zápalu boje s čaroději - hláskojedy - Hamem a Mlkem) naučí

statečně bránit  hlásky. Některé hlásky již dále nemohou označovat žetony černými,  ale musí

vyzrát na zlé Hláskojedy tím, že použijí barvy, kterých se “nepřátelé” bojí. U dvojhlásek se zase

pomocí názoru přesvědčí o tom, že jde o hlásky, které se vždy drží při sobě.

Rozlišování tvrdých a měkkých souhlásek
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Poslední část metodiky je věnovaná dvojicích hlásek, které se liší měkčením (T-Ť, D-Ď, N-Ň).

Dva na první pohled stejní kamarádi se ale liší na omak - jeden je měkký a druhý tvrdý. Mohou

proto děti dobře provést situacemi, kdy zdánlivě podobné věci mohou být ve skutečnosti jiné a

zjistit, proč se je vyplatí je rozlišovat.

Praktické informacePro koho je Elkoninova metoda vhodná? 

Metoda je  vhodná pro široké spektrum dětí.  Pro intaktní  děti  už od pěti  let  jako stimulační

předškolní program. Optimálně v předškolním, či odkladovém roce, pak i pro děti s odlišným

mateřským jazykem, děti s potížemi ve vývoji řeči a jazyka, děti školsky nezralé či pro děti s

jinými případnými riziky ve vývoji. Výzkumy potvrdily, že zásadních pokroků po absolvování

této metodiky dosahují děti s neurovývojovými poruchami jazyka.

Otázka věku, kdy dítě do tréninku přihlásit,  je složitější. Je třeba zvážit aktuální stav vývoje

dítěte i jeho možnosti. Nejčastějšími klienty jsou však děti ve věku pěti až osmi let. Vzhledem k

tomu, že je při práci kladen důraz na individuální přístup a respekt vlastního tempa každého z

dětí, stává se, že každá skupinka po uplynutí 33 setkání nedojde na úplný závěr pracovního sešitu

(například  neprojdou nadstavbovými  částmi  metodiky).  V následujícím školním roce  mohou

proto chlapci a děvčata navázat tam, kde skončili, a ve společné cestě pokračovat. Klíčové ale je,

aby se děti  probojovaly k určování  hlásek na začátku a  na konci  slova.  To je  pro vstup do

základní školy důležitý milník.

Kdo poskytuje tréninky jazykových schopností dle Elkonina?

Poskytovatelé  tréninků dle Elkonina se různí.  Podle metodiky Elkonin však mohou pracovat

pouze  certifikovaní  lektoři  (absolventi  akreditovaného  dvoudenního  školení,  podmíněného

vysokoškolským vzděláním).  Nejčastěji  se  jedná  o speciální  pedagogy,  předškolní  pedagogy,

nezřídka o klinické logopedy i psychology. Výjimečně probíhá Elkonin i v rámci pracovišť MŠ,

ZŠ  či  SPC.  Vzhledem k  omezeným možnostem jednotlivých  subjektů  jde  spíše  o  výjimky.

Rodiče mají možnost vyhledat tuto skupinovou terapii soukromě, a to pod Iniciativou Elkonin,

případně na jiných odborných pracovištích. Iniciativa Elkonin je schopna garantovat kvalitu péče

pouze u tréninků, které se pořádají pod její hlavičkou. Iniciativa Elkonin sdružuje, metodicky

vede  a  podporuje  tréninky  vedené  lektory  v  rámci  Iniciativy  Elkonin.  Vzhledem  k  těsné

spolupráci  s  autorkami metodiky se také dále  podílí  na osvětové a  vzdělávací  činnosti  mezi

laickou veřejností, ale i odborníky. Stále probíhá vědecko-výzkumný proces, v němž je efektivita

Elkoninovy  metoda  nadále  ověřována  a  je  zkoumán  též  její  přínos  u  dětí  s  různými  typy
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znevýhodnění, popřípadě její vhodné modifikace vzhledem ke specifických potřebám (například

u dětí se sluchovým postižením atd.).

Jak jsou tréninky jazykových schopností dle Elkonina organizovány?

Děti  se  v  tréninku  schází  v  malém  počtu  (4-6),  což  je  důležité  pro  možnost  zachování

individuálního  přístupu.  Jedním  z  respektovaných  principů  práce  je  důraz  na  spolupráci  s

rodinou  i  odborníky,  kteří  dítěti  poskytují  péči  (logoped,  psycholog,  SPC).  

Trénink nejčastěji probíhá v rámci celého školního roku, je rozdělen do 33 lekcí. Čtyřicet pět

minut jedné lekce je vyplněno různorodými činnostmi. Pracuje se s pracovním sešitem, ale i v

prostoru, pohybem, u tabule, ve skupině i ve dvojicích. Zpočátku školního roku se činnosti často

střídají, v druhé polovině kurzu je již znát, že se pracovní návyky dětí zlepšují a doba, po kterou

jsou schopny udržet pozornost, se prodlužuje.

Závěrem  bychom  rády  poděkovaly  za  možnost  vést  dialog  a  metodu  podle  Elkonina

klinickým logopedům představit. Gramotnost je zejména jazyková záležitost, vzhledem k

tomu považujeme spolupráci s  klinickými logopedy za stěžejní  – je to oblast,  kterou se

intenzivně zabývají a která přímo souvisí s úspěšností dítěte ve vzdělávacím procesu.

Více informací naleznete na www.elkonin.cz, případně se obracejte na autorky příspěvku Mgr.

Karolínu  Jarešovou  (karolinajaresova@gmail.com)a  Mgr.  Alžbětu  Větrovskou  Zemánkovou

(lasice.kolcava@email.cz).
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BARBORA LICHOROBIEC / LUCIE KLÁRA DYNTAROVÁ

PREVENCE A STIMULACE VE VÝVOJI ORF OBLASTI V RANÉM VĚKU DÍTĚTE

V první části workshopu bude zmíněna exkluzivita vztahu matka - dítě a z ní vyplývající péče,

kterou lze směrovat  i  k prevenci  odchylek artikulace.  Cílem semináře bude možný náhled v

přístupech  k  péči  o  kojence,  jako  uvědomování  si  tělesného  schématu  či  zavádění  prvních

příkrmů.

V druhé části workshopu bude představen autorský materiál Duhové karty pro jazyk a rty, který

cílí na prevenci, diagnostiku a terapii deficitů v orofaciální oblasti. Zaměříme se na cviky, které

mají preventivní charakter u dětí batolecího i předškolního věku. 

Lektorky by rády tímto  workshopem přispěly k  diskuzi  odborné  veřejnosti,  jak by primární

prevence v našem oboru mohla  vypadat.  Workshop bude i  díky vám probíhat  v  přátelské  a

otevřené atmosféře, při prezentaci s kolegiálním sdílením a praktickými ukázkami.

LENKA DZIDOVÁ

Diagnostika kraniotraumatu a těžkého stupně získané dysartrie-anartrie                       

Workshop zahrnuje prezentaci a rozbor videoukázek dospělých pacientů s dg. kraniotraumatu a

těžkého stupně získané dysartrie-anartrie a koexistujících poruch dysfagie. Na základě tohoto

rozboru budou moci účastníci zvolit vhodný postup terapie se zdůvodněním svého výběru. 

Na videoukázky navážou praktickým cvičením, během něhož si budou moci vyzkoušet práci

s méně známými pomůckami a terapeutickými technikami. Všechny prezentované diagnostické a

terapeutické  metody  se  týkají  rehabilitace  orofaciální  oblasti.
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TEREZA SOLDÁNOVÁ

                 ORF rehabilitace v terapii klinického logopeda                                               

Workshop  je  zaměřen  na  možnosti  využití  technik  orofaciální  stimulace  v  terapii klinického

logopeda u dětských i dospělých pacientů. Jeho podstatou bude vlastní prožitek při stimulaci ve

dvojicích.

Orofaciální rehabilitace v terapii klinického logopeda

Mgr. Tereza Soldánová 

Hamzova léčebna, Luže – Košumberk, Logoamb Hlinsko s.r.o

Orofaciální stimulace jsou dnes nedílnou součástí klinicko – logopedické praxe, jak u dětských,

tak dospělých pacientů. Jejich pestrá škála umožňuje terapeutovi vybrat tu nejvhodnější, zvolit

pouze její část či kombinovat několik terapeutických postupů dle individuálních potřeb pacienta. 

Některé ze stimulací můžeme chápat jako přípravu pro vlastní terapeutický proces,  jiné jako

přímou facilitaci, a to jak s aktivním zapojením pacienta, tak i bez něj. Obě varianty na sebe

vzájemně  navazují  a  prolínají  se.  Jejich  cílem  je  změna  tonu,  senzitivity,  síly,  zlepšení

motorických dovedností, které pak mají pozitivní vliv např. na příjem stravy, tekutin, na vývoj

řeči,  na  artikulaci  a  rezonanci  dutiny  ústní,  apod.  Navíc  se  většinou  jedná  o  jednoduché  a

mnohdy časově nenáročné postupy, které je možné po důkladné edukaci doprovodu aplikovat i v

domácím prostředí. 

Společné těmto technikám je vyžití  doteku,  tlaku,  tahu,  vibrací,  dále  práce se symetričností,

rytmem,  pravidelným opakováním a  sledem.  Dotek  umožňuje  získat  pacientovi  informace o

svém těle i o okolním světě a vytvořit důvěru mezi terapeutem a pacientem (Friedlová, 2020).

V případě  tlaku  je  nutné  nejprve  přesně  stanovit  oblast  a  směr  působení,  tento  musí  být

dostatečně  silný,  ale  ne  bolestivý.  Tah  lze  charakterizovat  jako  jemný,  pomalý  tah  svalu,

případně celého řetězce  svalů.   Vibrace  využívá  intermitentního tlaku,  dle  Castillo-Moralese

rozeznáváme dva rozdílné druhy a účinky vibrace. Pokud se vykonává pravidelně a dlouhodobě

způsobuje  pokles  tonu,  pokud přerušovaně  a  krátkodobě,  způsobuje  zvýšení  svalového  tonu

(Castillo-Morales, 2006). Oba druhy vibrací lze využít při práci s logopedickými vibrátory Z-

Vibe nebo Sensi. V rámci symetričnosti se zaměřujeme nejen na postiženou stranu, ale i zdravou.

Snažíme se, aby pacient vnímal své tělo, jako jednolitý celek. Rytmus, pravidelné opakování a
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sled poskytují pacientovi pocit klidu a bezpečí. 

Orofaciální stimulace z konceptu Bazální stimulace podle Prof. Dr. Fröhlicha je jednou z celé

řady technik,  které  tento  koncept  nabízí.  V České  republice  propaguje  tento  koncept  PhDr.

Karolína Friedlová, PhD.v rámci Institutu Bazální stimulace.

Míčková  facilitace  neboli  míčkování  je  technika  vytvořená  českou  fyzioterapeutkou  Zdenou

Jebavou. Původně byla určena pro děti s astmatem a jako prevence zánětů dutin. Postupně se

však rozšířila i do jiných oborů. 

Bodová  stimulace  s prvky  Bobath  konceptu  je  rychlá  facilitace,  kterou  lze  aplikovat  před

zahájením krmení  a  usnadnit  tak  dítěti  příjem potravy.  Může  být  podpořena  např.  využitím

tappingu, termální či chuťové stimulace.
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LENKA BOŤCHOVÁ

Praktické využití Feldenkraisovy metody prostřednictvím  lekcí Pohybem k sebeuvědomění
(z anglického ATM- Awarness Through Movement)  k podpoře orofaciální oblasti.

Moje  praxe  mě  naučila,  že  jednou  z nejdůležitějších  věcí  pro  správnou  funkci  je  souvislost

fyziologického dechu, svalového napětí a s tím související svalová koordinace a kvalita pohybu.

Díky práci  v psychosomatickém zařízení  se  setkávám s různými  druhy pacientů,  které  krom

pouze fyzických obtíží ovlivňují i jejich emoce, psychická a sociální pohoda / nepohoda.

Co se týče dysfunkcí spojených s řečí nebo s hlasem, krom dětí s různorodými obtížemi, mým

prvním  pacientem,  který  měl  „poruchu  hlasu“,  byl  starší  pán  po  operaci  srdce.  Byla  mu

provedena sternotomie (rozříznutí hrudníku uprostřed hrudní kosti.). Svůj hlas zvláštně vyrážel

z hrdla a necítil  se ve svém projevu komfortně.  Feldenkraisova metoda nám poskytla krásný

proces, který vedl ke zlepšení vnímání vlastního těla a souvislostí v něm a díky tomu i řeči.

Protože mozek funguje tak, že kdyby věděl, jak činnost správně provádět, tak to dělat bude, není

možné tedy cvičit jen svaly, mechanicky opakovat cviky nebo slova, ale je potřeba naučit mozek

nové programy, které nezná.   Právě FM učí člověka vnímat své pocity,  provádět cvičení „na

kvalitu ne kvantitu“ a vnitřní motivace, která pramení ze zkoumání a dětské hravosti vytváří pole

pro další vývoj mozku a změnu stereotypů směrem k většímu optimu.
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IVA VANEROVÁ

Možnosti stimulace  u lidí s velmi těžkým postižením                                                    

Orofaciální stimulace u klientů s těžkým neurologickým postižením. Seznámení s metodami,

které mohou tuto oblast pozitivně ovlivnit. 

Praktická  ukázka  Feldenkraisovy  metody  MgA.Petrou  Oswaldovou.  Využití  prvků  z

kraniosakrální terapie, přednese Radek Neškrabal.

Možnosti funkčního napolohování při terapii.

INDRID DIEPOLDER

Padovan metodA® (konsekutivně tlumočeno)                                                

V  rámci  workshopu  budou  jednotlivá  tělesná  cvičení  podle  Padovan  metody®  vysvětlena

pomocí videozáznamů z terapie s vysvětlením významu pro celý nervový systém a orofaciální

systém.

Dalším cílem workshopu je představení reflexivně vegetativní ústní funkce. Budeme se věnovat

vztahu mezi tělem a ústy a také neurofunkční vztah mezi jednotlivými reflexními a vegetativními

ústními funkcemi. Rovněž budou diskutována a procvičována jednotlivá cvičení orálních funkcí

Padovan-Methodou®.  Workshop  se  bude  zabývat  orofaciálními  dysfunkcemi.
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NINA OSTER

MFT 9-99sTArs a MFT 4-8sTArs - Prezentace dvou terapeutických konceptů
(konsekutivně tlumočeno)  

Terapie žáků od 9 let, adolescentů a dospělých pomocí lekcí "MFT 9-99 sTArs". Terapie pro 4 až

8 let se sešity „Cvičení a zábava s opicí Muki“: hry na ústech, polykání her a hry na zábavné hry.

MIRIAM NEITZKE / SARAH GOTTO

Pörnbacher®  terapeutický koncept (konsekutivně tlumočeno)  

Ve workshopu nabídneme seznámení s dílčími prvky specifickými pro daný koncept.  Použití

paměti  se  bude  vztahovat  k  odpovídající  úrovni  vývoje.  Účastníci  si  vyzkouší  cvičení  pro

celkovou koordinaci, stejně jako specifické aktivace v orofaciální oblasti pro artikulaci a funkci

polykání. 

Nabídneme vysvětlení vztahů s jinými smyslovými funkcemi.
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