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1. W jakim celu wykonujemy ¢éwiczenia oddechowe i artykulacyjne?

W procesie oddychania i méwienia biorg udziat miesnie, ktére aby mogty prawidtowo
pracowaé, muszg by¢ silne. W tym wypadku, do pracy aparatu oddechowo-
artykulacyjnego powinno sie podchodzi¢ jak do gimnastyki catego ciata. Jesli chcemy by¢
silnymi i wysportowanymi, uczestniczymy w réznych aktywnos$ciach — m.in. biegamy,
ptywamy, trenujemy na sitowni. W efekcie uzyskujemy wysportowang sylwetke, silne
miesnie potrafigce wykonaé precyzyjne ruchy oraz ogdlnie zdrowy organizm, takze
pod wzgledem psychicznym, bo czujemy satysfakcje ze zdobytych osiggnieé. Doktadnie
tak samo nalezy podejs¢ do c¢wiczen oddechowych i artykulacyjnych. Wykonujgc
tg swego rodzaju ,sitownie” aparatu mowy dazymy do ogdlnego wzmocnienia
poszczegdlnych miesni uzyskujgc nastepujace efekty:

e wydtuza sie faza wydechowa potrzebna do umiejetnego gospodarowania
powietrzem w czasie mowienia — dzieki temu wypowiedz bedzie dtuzsza, ptynna,

w prawidtowym tempie;

e rozcigga sie wedzidetko podjezykowe;
e jezyk staje sie silny i zdolny do:
= uniesienia sie za gorne zeby tak, aby wymowic gtoske [l], gtoski szumigce:
[sz,rz,cz, dz] oraz gtoske [r],
= uniesienia swojej masy w czesci srodkowej, by wymowié gtoski ciszgce
[$, Z, ¢, dZ] oraz w czesci tylnej, by wymowic gtoski [k], [g];
e wargistajg sie prawidtowo rozciggniete, dzieki czemu:
= zwieksza sie wyrazisto$¢ wypowiedzi,
= mozliwa jest wymowa gtosek [p, b, m]
= oddychanie nastepuje przez nos;
e zwieksza sie Swiadomos¢ ruchéw artykulacyjnych, dzieki czemu praca aparatu
mowy jest bardziej dojrzata i celowa.

W gimnastyce aparatu oddechowo-artykulacyjnego, podobnie jak w przypadku
catego ciata, wazna jest dtugos$¢ treningu i jego systematycznos¢. Optymalnie jest,
abyw warunkach domowych znalez¢é okoto 10 minut 3-4 razy w tygodniu
na ¢wiczenia zalecone przez logopede. Jezeli dziecko jest niechetne trenowaniu
w domu, mozna sprobowac zastosowaé tablice motywacyjng, wdraza¢ éwiczenia
podczas gier rodzinnych lub wykorzystywaé rézne zalecane przez specjaliste artykuty
spozywcze umilajgce czas éwiczen.



2. Czy skrocone wedzidetko podjezykowe trzeba zawsze podcinac?

Wedzidetko podjezykowe moze byé skrocone w stopniu nieznacznym
i znacznym. Od tego zalezy tez zakres ruchomosci jezyka, a co za tym idzie — zdolnos¢
do artykulacji gtosek wymagajgcych przede wszystkim potrzeby uniesienia tego
narzadu ku goérze. Tym samym, podciecie wedzidetka nie jest konieczne w przypadku
kazdej diagnozy stwierdzajacej jego skrécenie. Trzeba wzig¢ pod uwage tez fakt,
Ze zabieg podciecia wigze sie z koniecznoscia trenowania jezyka, w przeciwnym razie
moze dojs¢ do zrostéw ograniczajgcych jego ruchomosé. Jezeli dziecko jest niechetne
¢wiczeniom artykulacyjnym, warto najpierw popracowa¢ nad jego motywacja.
Kazdorazowo, zanim podejmie sie decyzje o zabiegu, warto skonsultowaé¢ temat
z logopeda. Specjalista doradzi czy w konkretnym przypadku podciecie jest
konieczne, czy moze lepiej poczekaé stosujgc w tym czasie inne rozwigzania w postaci
masazy oraz ¢wiczen rozciggajacych.

3. Jaka jest réznica miedzy niemowlecym a dojrzatym sposobem potykania?

U niemowlat jezyk znajduje sie na dnie jamy ustnej, a w chwili przetykania
przejawia tendencje do wsuwania sie miedzy dzigsta. Jest to zwigzane z fizjologig,
poniewaz dziecko w pierwszych miesigcach zycia znajduje sie w pozycji lezgcej.
Oprocz tego karmione jest za pomocg piersi lub butelki, co wymaga utozenia jezyka
w czesci dolnej jamy ustnej. W przypadku dojrzatego stylu potykania masa jezyka
styka sie z podniebieniem, a oprdcz tego szczeki sg zwarte, zas wargi nie sg Scisniete.
Swiadczy to o prawidtowym napieciu mie$niowym tego narzadu — jezyk ma site
utrzymac sie w opisanej pozycji, a poniewaz nie obcigza zuchwy, to umozliwia na
swobodne domkniecie warg. Dzieki temu oddychamy nosem, a nie przez usta.

W przypadku przetrwatego niemowlecego stylu potykania pojawiajg sie problemy
w postaci:

e stabej pionizacji jezyka, czyli braku umiejetnosci uniesienia jezyka w kierunku
podniebienia,

e obnizonego napiecia mie$nia okreznego warg,

e oddychania ustami, zamiast przez nos i przez to narazenie na czestsze infekcje,

e utrudnionego gryzienia i zucia pokarmow,

e wady zgryzu,

e wady wymowy, np. seplenienie miedzyzebowe.

Gdy dziecko stopniowo sie pionizuje — zaczyna siada¢, wstawac i wreszcie
chodzi¢, staje sie zdolne do tego, aby stopniowo wyksztatcaé dojrzaty sposdb
potykania. Proces ten trwa do okotfo 3 roku zycia. Aby wspiera¢ te umiejetnos$é zaleca
sie wycofanie smoczka oraz butelki dzieciecej wraz z pojawieniem sie zebodw,
do okoto 1 roku zycia.
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