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Tab. 1.3 Obdobie sémantizácie (1–2 roky).

	1. rok
	Jednoslovné vety s rôznou intonáciou tvorené jednoduchými slabikami.

	
	

	1.–1,5. rok
	Určitým hláskam je pridaná komunikatívna funkcia, má význam v neverbálno-predver-

	
	bálnej komunikácii, schopnosťou chôdze sa zvyšuje akčný rádius dieťaťa čo priaznivo

	
	vplýva na slovnú zásobu, čmára ceruzkou po papieri, ovláda 70–80 slov.

	
	

	1,5.–2. rok
	Dieťa objavuje hovorenie ako činnosť, nastáva prvé obdobie otázok – kto je to, čo je to,

	
	tvorí dvojslovné vety, zreprodukuje dvojicu čísiel.

	
	

	2.–2,5. rok
	Ovláda 200–400 slov, nastáva gramatizácia reči (krátke vety nie sú dysgramatické),

	
	dokáže diferencovať niektoré hlásky podľa znelosti, spôsobu a miesta artikulácie.

	
	Myslenie sa stáva verbálnym a reč intelektuálnou.

	
	


Tab. 1.4 Obdobie lexemizácie (2–3 roky).

	2,5.–3. rok
	Postupne začína skloňovať slová, uprednostňuje verbálnu formu komunikácie, začína

	
	tvoriť viacslovné vety, je frustrované pri neúspechu vo verbálnej komunikácii, pomenuje

	
	časové pojmy, začína chápať otázky prečo a kedy.

	
	

	2,5.–3. rok
	Spravidla dokáže povedať svoje meno, chápe pojmy ja a moje, rozdiel veľký – malý,

	
	slovná zásoba sa obohacuje.

	
	


Tab. 1.5 Obdobie gramatizácie (3–4 roky).

	3.–3,5. rok
	Dieťa dokáže povedať mená svojich súrodencov, chápe obsah základných slov, tvorí

	
	súvetia, druhý vek otázok prečo, ovláda 1000 slov, tvorí súvetia.

	
	

	3,5.–4. rok
	Reprodukuje krátke básničky, je schopné nadviazať a udržať konverzáciu, tvorí protikla-

	
	dy, podraďovacie súvetia, reprodukuje krátke básničky.

	
	


Tab. 1.6 Obdobie intelektualizácie (po 4 roku ).

	4.–5. rok
	Verbálne prejavy sú z gramatického hľadiska správne, vety sú ucelené, pretrváva nespráv-

	
	na výslovnosť ťažkých hlások, identifikuje farby, ovláda 1500–2000 slov.

	
	

	5.–6. rok
	Stráca sa detská výslovnosť, realizuje dlhé a komplikované príkazy a inštrukcie, hovorí

	
	súvisle, reprodukuje dlhšiu vetu aj kratší príbeh, ovláda 2500–3000 slov.

	
	

	6. rok
	Verbálny prejav po obsahovej a zvukovej stránke zodpovedá bežnej reči, primerane

	
	komunikuje v danej situácii, osvojuje si grafickú podobu reči, ovláda vetnú štruktúru, reč

	
	prestáva byť egocentrická, narastá slovná zásoba, dochádza k ukončeniu vývinu fone-

	
	matickej diferenciácie.

	
	


Tab. 1.7 Stručný vývin sociálnych vzťahov v zmysle komunikácie.

	1. mesiac
	Dieťa prestáva plakať, ak vo svojej blízkosti počuje ľudský hlas.

	
	

	2. mesiac
	Na ľudskú tvár reaguje úsmevom (najjednoduchšia forma predverbálnej komunikácie)

	
	

	3. mesiac
	Pri počutí ľudského hlasu reaguje otočením hlavičky ku jeho zdroju.

	
	

	4. mesiac
	Spoznáva svoju matku a to rozlíšením tváre.

	
	

	5. mesiac
	Reaguje na mimiku iných ľudí.

	
	

	6. mesiac
	Nepokojnosť prejavuje plačom.

	
	

	7. mesiac
	Prejavuje nespokojnosť pri odobratí hračky, jeho správanie je odlišné ku známym

	
	a neznámym ľuďom.

	
	

	8. mesiac
	Rozlišuje žargón „na tvári”.
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	9. mesiac
	Má radosť z hry na skrývačku.

	
	

	10. mesiac
	Na výzvu zakýva na otázku, aké je veľké odpovie zdvihnutím rúk.

	
	

	11. mesiac
	Počas podávania hračky inej osobe ju nepustí.

	
	

	12. mesiac
	Spolupracuje pri obliekaní.

	
	

	18. mesiac
	Dokáže piť z pohára, pochopí významu „to nesmieš“.

	
	

	24. mesiac
	Pýta sa na nočník, samé narába s lyžičkou pri jedení.

	
	


Hnaciu silu rečového vývinu predstavuje komunikačná interakcia matky so svojím dieťaťom. Tento jav je príznačný pre sociolingvistickú-interakčnú vývinovú teóriu.

Komunikácia v koncepte bazálnej stimulácie

Komunikácia je zložitý proces, na ktorom sa odzrkadľuje telesný a psychický život človeka. Je spätá s procesom dozrievania CNS a rozvojom kognitívnych, percepčných, jazykových, motorických schopností a sociálnym prostredím. Pohyb, vnímanie a komunikácia sa navzájom ovplyvňujú. Keďže vnímanie umožňuje pohyb a komunikácia je umožnená pohybom a vnímaním. Na základe zmyslových orgánov, ktorými sú prijímané a následne spracované rôzne podnety je ich človek schopný vnímať. Preto v komunikačnom procese všetky zmyslové orgány tvo-ria komunikačné kanály. Komunikačný kanál v koncepte bazálnej stimulácie je ovplyvnený stavom a schopnosťou klienta. Cielená stimulácia zmyslových orgánov a hybnosti podľa konceptu bazálnej stimulácie umožní vznik nových dendritických spojení v mozgu.

Komunikačný proces tvorí päť zložiek (obr. 1.2). V prípade absencie jednej z nich nemôže prebiehať komunikácia. Zložky komunikačného procesu sú:
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· komunikátor (hovorca);
· komunikant (príjemca);
· komuniké (vysielaná správa, signál);
· spätná väzba (správa o tom, že informá-cia bola prijatá);
· kontext (prostredie a situácia, v ktorej komunikácia prebieha).
	Koncept bazálnej
	stimulácie vychádza
	

	aj z predpokladu
	rešpektovania autonó-
	

	mie človeka. Preto by mali komunikačné
	

	
	Obr. 1.2 Komunikačný proces.

	prvky smerovať k tomu, aby vstupy do
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Obr. 1.3 Vývin hrubej motoriky.
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Vývin jemnej motoriky

Jemná motorika je fylogeneticky a ontogeneticky mladšia ako hrubá motorika. K jej vývinu dochádza spontánne, a to najmä pri hre, pod sociálnym vedením matky alebo pod odborným vedením učiteľov v škole. Variabilnosť vývinu jemnej moto-riky ovplyvňujú vrodené schopnosti dieťaťa, umožnenie nacvičovania a následného zautomatizovania nadobudnutých schopností a samozrejme prípadnou poruchou centrálneho alebo periférneho nervového aparátu. Pod pojmom jemná motorika si nemôžeme predstavovať iba hybnosť horných končatín, ale aj hybnosť artikulačných orgánov ako aj okohybných svalov. Pre vývin jemnej motoriky rúk je dôležité rozví-janie cieleného pohybu a úchopu. Schopnosť dieťaťa uchopovať predmet sa vyvíja v nasledovnej postupnosti (obr. 1.4):

· 1–6. mesiac – ulnárny dlaňový úchop;
· 6–7. mesiac – radiálny dlaňový úchop;
· 8. mesiac – prstový úchop radiálny;
· 9–10. mesiac – spodný kliešťový úchop;
· 11. mesiac – vrchný kliešťový úchop.
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Obr. 1.4 Vývin jemnej motoriky rúk.
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Dôležitým medzníkom vo vývine úchopu je tretí mesiac, kedy dieťa uchopuje pred-met celou dlaňou a piaty mesiac, keď počas úchopu predmetu v polohe na brušku sa telo dieťaťa vychyľuje do strany (nakoľko jedna ruka je oporná a druhá tzv. manipulačná). Postupnou mechanickou manipuláciou s predmetmi sa táto činnosť stáva zmysluplná. Pohyb ruky a prstov je veľmi dôležitý pre rozvoj vyššej nervovej činnosti ako aj v samotnom akte napodobňovania. Opakovanie správnych pohybov, známych pohybov a vytváranie nových pohybov predstavujú základné reakcie napodobňovania.

Vizuomotorická koordinácia (koordinácia oko – ruka) sa vyvíja v štyroch obdobiach:

· 3–4 týždne – pohyb ruky je nepravidelný, pohyb ramena absentuje;
· 1–3.mesiac – pohyby ruky sú diferencované, smerujú k ústam, dieťa upriamuje pohľad na ruky. Úchopový reflex zaniká;
· 3–3,5.mesiaca – taktilné, kinestetické a vizuálne podnety zapríčiňujú neistý pohyb ruky smerom ku stimulu;
· 5–6.mesiac – Prítomná symbióza pohybu ruky a zrakového analyzátora (dieťa preloží hračku z jednej ruky do druhej).
Jeden z najnáročnejších procesov jemnej motoriky človeka predstavuje artikulá-cia jednolivých hlások vyžadujúca si maximálnu obratnosť celého artikulačného aparátu.


Vývin pohybov orofaciálnej sústavy a funkcia jej jednotlivých orgánov

Oromotorický systém obsahuje množstvo extero a proprioreceptorov pre riadenie reči. Jeho funkciou je:

· príjem potravy – sanie, hryzenie, žuvanie, prehĺtanie;
· komunikácia – neverbálna (mimika), verbálna (artikulácia);
· fonácia;
· respirácia.
Na tvorbe reči participuje respiračné, fonačné a hláskotvorné (artikulačné) ústrojen-stvo.

Primárnou funkciou respiračného ústrojenstva je zabezpečiť prísun kyslíka pre orga-nizmus. Sekundárnou funkciou je jeho aktívna účasť pri tvorbe reči. Fyziologické dýchacie pohyby sú automatické, rytmické, vôľou z časti ovládateľné len v prípade zadržania či zrýchlenia dychu. Počas reči je však dýchanie vôľou ovládateľné. Schopnosť zosúladiť dýchanie s rečou je proces podliehajúci učeniu s následnou automatizáciou (v slovenčine a češtine sa okrem niektorých citosloviec pri reči
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Varovné signály vo vývine reči

Pri neurologických ochoreniach sú prítomné už od narodenia. Plač v prvých troch mesiacoch po narodení nemá diferencovaný tón (nie je v ňom odzrkadlená spokojnosť či nespokojnosť). Často ani matka nedokáže určiť stav dieťaťa podľa plaču. Tento stav sa mení približne v 12,5. mesiaci života, kedy deti dokážu vokalizá-ciou i komunikovať. Hrdelné zvuky sú zredukované, absentuje pudové džavotanie. Smiech je tichý, počas aktívnej komunikácie dieťa vydáva väčšinou len hrdelné zvuky, pričom si napomáha pohybmi končatín. Obojperné hlásky pre nedostatočný intraorálny tlak vzduchu sú neprítomné alebo veľmi slabé. Spontánne zvuky sú bez významu a zámerne nie sú opakované. Dieťa rozumie len rutinnej činnosti a slovám, ktoré sprevádzajú gestá. Džavotanie sa objaví až na konci 1. roka života, Najčastejšie deti vokalizujú samohlásky A, AE, O. Hlásky spravila nemajú intonačné zafarbenie, nie sú melodické. Spontánne džavotanie s komunikačným charakterom sa objaví až na konci 2–3. roka života. Zníženie potreby verbálnej komunikácie a patologický stav artikulačných orgánov zabraňujú rozvoju motorických schopností a tým vzniku nových zvukov, na ktorých sa aktívne zúčastňuje jazyk.

Gestami deti nemajú snahu iniciovať komunikáciu. Základné gestá z obdobia zámernej komunikácie – na, daj, aha čo mám, pozri čo je tam sa nepoužívajú. Echolálie v reči sú sprievodným javom u detí s pervazívno-vývinovými poru-chami akým je i autizmus. V ranom veku je správanie dieťaťa nápadne kľudné (málo plače), nenapodobňuje slová a zvuky. V štádiu verbalizovania dieťa hovorí o sebe v tretej osobe. Vysoké percento (70 %) detí s neurologickým ochorením má perseverácie nielen v reči, ale aj počas hry. Deti nie sú schopné vedome potlačiť pôsobenie jedného podnetu pri konfrontácii podnetu druhého. Napr.opakujú otázku, hovoria stále jednu a tú istú vetu (slovo), hrajú sa mechanicky s jednou hračkou i po predložení hračky druhej.

Varovné signály pri zmenách artikulačných orgánov

Orgány zúčastňujúce sa na hovorení sú patologicky zmenené v zmysle atomických zmien v dutine ústnej (gotické podnebie, zvýraznené rugae palatinae), nesprávnej kľudovej polohy jazyka. Jeho postavenie v dutine ústnej je závislé, priamo úmerné na svalovom tonuse dieťaťa.

V mnohých prípadoch je jazyk buď napnutý – hyperkinetický alebo hypotonický

– oslabený. Veľa detí má nepravidelný tvar tvrdého podnebia, hypopláziu čeľuste, masívny jazyk, faciálnu asymetriu, prípadne prehĺbené noso-ústne ryhy. Pri súčasne narušenej hybnosti artikulačných orgánov dochádza aj k narušeniu pro-cesu prehĺtania, žutia a sania potravy. Je prítomná aj hypersalivácia. Otvorené ústa s hypotonickým a dopredu posunutým jazykom s pozitívnou hypotóniou ústneho
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svalstva sú typické napr. pre deti s Downovým syndrómom. U 1–2 ročného dieťaťa môžeme spozorovať zosilnenie koreňa jazyka pri súčasne uvoľnenej špičke (je to výsledok dlhotrvajúceho narušenia tonusu jazyka). Koordinácia artikulačných orgánov pri spracovaní potravy a motorikou rečových orgánov participujúcich na artikulácii je paralelná. Dieťa sa nepokúsi používať pery, jazyk a sánku skôr ako vykoná hrubé žuvacie pohyby. Rečová motorika si vyžaduje koordináciu celého artikulačného aparátu, ktorá je podmienená vyzretou inerváciou exteromotorického rečového neuroefektora.

Patologické zmeny svalového napätia sú prítomné aj pri snahe dostať sa ku hračke. Výrazné a časté sú hyperkinézy jazyka a synkinézy v tvárovej oblasti. Dieťa uchopu-je hračku jedným prstom a dlaňou.


Deti s motorickým zaostávaním či postihnutím majú problematické posturálne prispôsobenie sa rodičom.

Medzi klinické symptómy orofaciálnej dysfunkcie detí s psychomotorickým ones-korením (DMO, poruchy inervácie orofaciálneho systému...) patrí aj:

· Hypotonický syndróm: je príznačný pre kojenecký vek. V prípade jeho pretrváva-nia sa v orofaciálnej oblasti manifestujú príznaky na úrovni:
· mimiky v zmysle jej redukcie (hypomímia);

· pery – otvorené (hore ťahaná horná pera a ústne kútiky), dýchanie ústami, sli-notok (obr. 2.1);

· jazyk – umiestnený na dne úst spredu s viditeľnými fascikuláciami, prítomné sú atropie s brázdami, nedostatočné bočné a rotačné pohyby;


a
b

Obr. 2.1 Rozdiel v orofaciálnomm systéme pri hypotonickom syndróme: a – dieťa s hypotonickým syn-drómom; b – zdravé dieťa.
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mimické emocionálne výrazy ako napr.: veseloť, smútok, hnev, mračenie sa, žmú-renie, dvíhanie obočia atď. Pri nácviku motoriky rečových orgánov vychádzame z ich primárnych funkcií, ktorými sú dýchanie a príjem potravy (sanie, fúkanie, olizovanie pier, dychové cvičenia).

· Rozvíjanie motoriky pier prevádzame najčastejšie nasledovnými cvičeniami:
· zaokrúhľovanie pier na hlásku O;
· úsmev bez cerenia zubov;
· úsmev s cerením zubov;
· špúlenie pier (bozk);
· striedanie špúlenia a úsmevu bez cerenia zubov;
· striedanie špúlenia pier a úsmevu s ukázaním zubov;
· nafukovanie líc pri silne stisnutých perách s následným vypúšťaním vzduchu nárazom do pery (PU).
· Rozvíjanie motoriky žuvacieho svalstva a sánky:
· otváranie a zatváranie úst;
· laterálne pohyby sánky pri pootvorených ústach;
· Rozvíjanie motoriky jazyka:
· pomalé otvorenie úst s následným vodorovným vysunutím a zasunutím jazyka. Jazyk by sa nemal ohýbať, ani smerovať do strán, prípadne hore (uvedené cvičenie sa v praxi realizuje veľmi ťažko najmä u detí s centrálnou tonusovou poruchou, DMO.....nakoľko ich jazyk pri plazení lateralizuje do strany neve-domky);
· vysunutý jazyk sa pohybuje striedavo k ľavému a pravému kútiku pier; pohyb sa môže i zrýchľovať. Dbáme o to, aby sa jazyk pri tomto úkone nedotýkal zubov;
· jazykom sa dieťa dotkne horného a spodného zuboradia; vyplazený jazyk smeruje ku nosu;
· špička jazyka vytláča striedavo jednu a druhú časť vnútornej strany líca (loptičky, hra futbal);
· oblizovanie spodnej a vrchnej pery;
· krúživé oblizovanie pier;
· napodobňovanie cvalu koníka;
· mľaskanie...
Príklad motivácie:

Bol raz jeden domček – otvoríme ústa. V tom domčeku býval jazýček – vyplazíme jazyk. Jazýček čakal na návštevu – vyplazíme a schováme jazyk. Jazyk sa schoval za dom a odtiaľ vyzeral – jazyk posúvame do strán. Niekto zaklopal – povieme ťuk-ťuk alebo ddn ddn. Prišiel slon – napodobníme slonov chobot, snažíme sa dotknúť jazykom nos. Jazýček slona privítal – najprv sa usmejeme a vyceríme
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zuby, potom to skúsime tak, že zúbky schováme a nakoniec pošleme imaginárny bozk. Ďalších návštevníkov vyberáme podľa schopnosti napodobňovania zvierat dieťaťom (had, pes, mačka...) Deti hra zaujme, čo účelne využijeme. Začneme sa hrať na naháňačku – oblížeme si pery, zuby... Niektoré deti zaujme iná hra, napr. futbal, kopnutie do imag. lopty, strieľanie gólov do bránky – deti napodobňujú úkon vytláčaním líčka jazykom. Demonštrujeme únavu po hre, po práci – napodobňujeme zívanie a zaspávanie (špúlime pery), ticho odfukujeme...

S oromotorickými cvičeniami úzko súvisia i zvukovo artikulačné cvičenia. Tie sa prelínajú s nácvikom koordinovaného dýchania, ktoré môže byť v izolovanej forme v poriadku, ale v dynamickej súčinnosti zlyhávajú (Lechta 2002). V praxi sa súbežne vyvodzujú vokály či jednoduché zvuky s facilitovaním motoriky pier, jazyka, svalstva sánky. Počas vyvodzovania vokálov sa dôraz kladie na súvislý, pomalý nádych a výdych počas fonácie samohlások A, O, U, E, I. Menšie deti privedieme k danej technike napodobňovaním niektorých úkonov, napr. odhryznutie kúska jablka A, slivky U, bonbónu E, vyvodením širokého úsmevu I. Pri vyvodzovaní jednoduchých zvukov napodobňujeme napr. syčanie hada „S“ (počas plynulého a pomalého výdychu so súčasným úsmevom) alebo vlak „Š“, pričom správnosť vyslovenej hlásky kontrolujeme spôsobom priloženia chrbáta ruky dieťaťa ku ústam. Počas artikulácie hlásky S dieťa cíti studený výdychový prúd vzduchu, hlásky Š teplý výdychový prúd vzduchu. Výdych spojený s artikuláciou je vhodné trénovať i napodobňovaním vydávania zvukov iných zvierat, ktorými sú medveď H-M-M, mucha Z-Z-Z, čmeliak Ž-Ž, ale aj pohyb vetra F-F. Ťažšie alternatívy predstavuje tvorba sekvencií podobných a rozdielnych slabík, počas ktorých je plynulý súvislý nádych a výdych spojený s artikuláciou jednej slabiky. Následný plynulý súvislý nádych pokračuje do prerušovaného výdychu druhej slabiky. Motiváciu dieťaťa reprezentujú opäť zvieratá, predmety a činnosti, s ktorými je konfrontované počas dňa, ako napr.: húkanie sovy HU-HU, pokrik indiánov JE-JE, mávanie na pozdrav PÁ-PA, smiech HA-HA, HE-HE, HI-HI, HO-HO, HU-HU, hlas somárika I-Á, zvuk zvonov BIM-BAM, navodenie spánku HA-JA atď. Výdychový prúd dieťa cíti na svojej dlani alebo chrbte ruky. Predlžuje ho napr. napodobňovaním vetra fáá, féé, fíí, fóó, fúú. V prípade neschopnosti dieťaťa pridržať si ruku pri ústach mu asistovane pomôžeme.

Dychové cvičenia sa realizujú s dôsledkom posilnenia výdychového prúdu vzduchu potrebného pri reči, zadržania dychu. Tieto sa prevádzajú aktívne a to nácvikom fúkania, či pitia cez slamku a pasívne, kedy sa ľahko stláča spodné hrudné svalstvo pri výdychu súčasne s upažovaním a vzpažovaním rúk dieťaťa.

Fúkanie nacvičujeme hravou formou napr. na zrkadlo chu-chu, do kúskov vaty, fareb-ného drobného „party“ papiera, bublifuku, veterníkov, píšťaliek atď. Prefukovaním

Bazálna stimulácia
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b

Obr. 4.10 Nácvik fúkania: a – s fixovanou hlavou; b – s manuálnou pomocou.


pier s výraznou artikuláciou „phha“ umocníme okrem zvukového i taktilný vnem a to priložením chrbáta ruky dieťaťa na matkine (terapeutove) ústa, ktorý tento zvuk vydáva. Hovoríme o názornom učení. V praxi som sa stretla s deťmi, ktoré mali pro-blémy so samotným fúkaním. Vtedy vyvodzujeme fúkanie spôsobom, kedy rukami tvarujeme ústa dieťaťa, v ktorých je umiestnená píšťalka a súčasne stláčame jeho

