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Rodzaje zaburzen

W przypadku glosek tylnojezykowych wyrézniamy takie
zaburzenia, jak kappacyzm (zaburzenie realizacji [k], [k’])
i gammacyzm (zaburzenie realizacji [g], [g], [x], [x']). Zgodnie
z klasyfikacja Jézefa Tadeusza Kani najczestszymi pierwotnymi
zaburzeniami o charakterze paradygmatycznym sa substytucje,
elizje i deformacje. Do glosek tylnojezykowych (inaczej welarnych)
zaliczamy [k], [g], ich miekkie odpowiedniki oraz [x]. Ich nazwa
wynika z tego, ze tyl jezyka zwiera sie z podniebieniem miekkim
z jezyczkiem (velum). Stad tez sg to gloski zwarte, w ktérych
najwieksza role odgrywa przede wszystkim tyl jezyka. Inna ich

nazwa to gloski welarne.
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W jezyku polskim wystepuje jeszcze [n] (n tylnojezykowe
- nga), ktére nie jest gloska i nie podlega terapii. Jest to rodzaj
dzwieku spétgloskowego, ktéry wystepuje tylko w poszczegdlnych
przypadkach. Zdarza sie, ze niektérzy artykuluja te gloske
w momencie zestawienia obok siebie n i k, np. bank. Jezeli nasz
pacjent posiada naturalng umiejetno$¢ wypowiadania tej gloski,
to warto wykorzystaé ja do terapii glosek tylnojezykowych, jezeli
jeszcze nie wystapily.

Jezeli chodzi o zaburzenia glosek tylnojezykowych,
wyrdzniamy:

- kappacyzm/ gammacyzm wlasciwy, czyli deformacja
glosek,

- parakappacyzm/ paragammacyzm, czyli substytucja
glosek; najczesciej [k] i [g] zastepowane sg przez [t] i [d],

- mogikappacyzm/ mogigammacyzm, czyli elizje glosek.

Jestem zwolenniczka tego, zeby wykorzystywaé w terapii
analogiczne gloski, czyli takie, ktére sg realizowane w podobny
sposéb, z podobnym miejscem artykulacji, a wystepuja w mowie
pacjenta. To moze by¢ bardzo duzym utatwieniem. Jezeli dziecko
nie realizuje glosek [k], [g], to warto sprawdzié, czy w jego
stowniku wystepuje gloska [x]. Wéwczas bedzie ona stanowié
baze do dalszej terapii glosek tylnojezykowych!. Stad tez mozna
wykorzystaé wyrazy i teksty z [x]. Istnieje tez wiele éwiczen,
w ktérych wykorzystujemy dzwiekonasladownictwo, np. §miech:

1. Dosy¢ czesto okazuje sie, Ze gloska [x] jest u dziecka prawidtowo artykutowana.
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- hoho ho, gdy nasladujemy wotanie $w. Mikotaja,

- hihihi, gdzie $miejemy sie jak hieny w , Krélu Lwie”,
- hahaha, gdzie imitujemy nasmiewanie sie z kogos?,
- iwiele innych.

Warto tez pamietaé, aby nie uczy¢ pacjentéw wierszykdw,
ktére nie majg w sobie logicznej tresci i ich warto$¢ poznawcza jest
watpliwa. Przykladowa rymowanka (pomijajac chwilowo gloski
tylnojezykowe), ktérej nie powinni§my wykorzystaé podczas zajeé
jest: ,Ma w lodéwce logopeda lody, ale lodéw nie da”. Dlaczego?
Przewaznie w gabinetach pojawiajg sie dzieci, u ktérych (ze
wzgledu na wiek) wystepuje myslenie wyobrazeniowe i konkretne.
W zwigzku z tym pacjenci moga zrozumie¢ co$ dostownie i tym
samym zmieni¢ swoje zachowania, naby¢ niezrozumiate dla
dorostego nawyki, a nawet stworzy¢ niewidzialna bariere pomiedzy
soba a terapeuta. Bo jak to? Pani logopeda ma lody i sie ze mna
nie podzieli? To ja nie chce z takim logopeda pracowaé. Dlatego
tez nalezy uwazaé na to, co poznawczo wlaczamy w wierszyki
logopedyczne oraz pamietaé, ze niekoniecznie chodzi, o jak
najwieksze nagromadzenie danej gtoski.

Kolejna gloska, ktéra warto wykorzystaé w etapie wywolywania
glosek tylnojezykowych, jest samogtoska [u], ktéra jest ,najbardziej
tylna”. Podczas jej wywolania czesto stwarzamy wyrazenia
dzwiekonasladowcze, ktére zwieraja np. gloska [k]. Wéwczas
mozemy bawié sie w réznego rodzaju roboty, maszyny, ktére robia
uku, uku. Analogicznie - ten abstrakcyjny dzwiek wykorzystamy
do préby artykulacji gloski [k].

2. Wykorzystanie wariantu wychowawczego - thumaczymy, ze takie zachowanie jest niekulturalne.
3. Chodzi o polozenie jezyka podczas artykulacji gtoski [u] w plaszczyZznie poziome;j.
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Przyczyny zaburzenia

Od jakiego$ czasu dla logopedii charakterystyczne jest to, ze
patrzymynapacjentaholistycznie (caloéciowo). Stad tezniezwykle
istotne jest, aby prawidlowo ustali¢ przyczyne zaburzenia i tym
samym odpowiednio postawi¢ diagnoze. Podejicie holistyczne
funkcjonuje w terapii logopedycznej juz od kilku lat. Natomiast
jest ono obecne w kazdego rodzaju terapii. Dlatego wazne jest, aby
uswiadamia¢ spoleczenstwo, ze terapia logopedyczna nie zamyka
sie tylko i wyltacznie w obrebie twarzy i szyi. Czesto okazuje sie, ze
logopeda dostrzeze problemy, ktére dzieja sie w caltym ciele dziecka.
Coraz wiecej méwi sie o osteopatii w logopedii, fizjoterapii, terapii

integracji sensoryczne;j.

Dosy¢ czestym bledem i problemem XXI wieku jest szybka
diagnoza logopedyczna. Nieraz mozna spotka¢ w gabinecie
logopedycznym rodzica, ktéry chce, aby jego pociecha juz, w tej
chwili artykulowala dang gloske. Nalezy w takich sytuacjach nie
ulega¢ presji czasu. To logopeda jest specjalista, wie, jak wywotaé
gloske, ile jg utrwalac itp. Mozna doda¢, ze niemozliwym jest Sciste
okreslenie podczas pierwszego spotkania, ile dany etap terapii
bedzie trwat. Taka informacja powinna by¢ kierowana do rodzica
na samym poczatku spotkania. Ponadto, warto tez doda¢, ze sukces
terapeutyczny jest uwarunkowany takze pracag w domu, to wynik
wspdlnej pracy logopedy, rodzica i dziecka. Im mlodszy jest pacjent,
tym bardziej interwencja rodzica jest potrzebna.

Przyczyny zaburzenia 9



Sukces terapii logopedycznej

Logopedo, angazuj sie zawsze na 100%, pamietajac, ze
sukces terapii to wspotpraca z Rodzicem i Dzieckiem!

LOGOPEDA

EFEKTYWNA
TERAPIA

RODZIC

Jedna z przyczyn zaburzen glosek tylnojezykowych
jest zwarcie krtaniowe podczas artykulacji, czyli kappacyzm/
gammacyzm wiasciwy. Dla niewprawionego ucha moze brzmieé
jak gloska [k] lub [g]. Jednak polega ono na tym, ze zamiast
zwarcia tylu jezyka i jezyczka podniebienia miekkiego, powstaje
zwarcie, charakteryzujace sie silnym napieciem w okolicach krtani
(odczuwalne s3 takze ruchy krtani). Podczas obserwacji obreczy
barkowej i okolic twarzoczaszki da sie wéwczas zauwazy¢ silne
napiecia w catym ciele. Jest to jedna z przyczyn powstania zwarcia
krtaniowego. Warto wtedy zada¢ sobie pytanie, czy te spiecia
miesniowe powstaly jeszcze przed artykulacja gloski, czy bylo to
specjalne ,utatwienie” realizacji [k], [g] przez dziecko*i tym samym

4. W takim przypadku trzeba uczuli¢ rodzica, Ze moze wystapic takie zjawisko, ktore jest tudzaco podob-
ne do prawidlowej artykulacji.
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powstalo napiecie w obrebie obreczy barkowej, co automatycznie
jest druga przyczyna zwarcia krtaniowego. W takich przypadkach
warta uwagi jest konsultacja z fizjoterapeuta. Jezeli niepokoi
nas to, ze wystepuje zwarcie krtaniowe i dziecko dodatkowo moze
mieé problemy tez z innymi gloskami dZwiecznymi, to mozna tez
skonsultowacésiezfoniatra, przeprowadzi¢ badanie oceniajgce prace
faldéw gtosowych podczas artykulacji. Dodatkowo nalezy zwrécié
uwage na to, czy artykulacja jest potaczona ze wspdtruchami, np.
[¢] z ruchem glowy. Wtedy widaé, ze realizacja gloski wiaze sie
z wysitkiem. Moze sie wéwczas okazaé, ze prozaiczna przyczyng
jest nawet zbyt wczesne wypowiadanie gloski. Z tego wzgledu
inaczej bedzie przebiega¢ praca z dzieckiem, ktére ma problemy
znapieciem mie$niowym, ainaczejz pacjentem, ktéry zbyt wczesnie
rozpoczal realizacje gloski (nieadekwatnie do normy rozwojowej).

Bardzoistotnejestréwniezustalenienp. przymogikappacyzmie,
czy gloski opuszczane sa schematycznie czy wybidérczo. Warto
poszukaé, czy dziecko ma faktycznie jaki§ schemat dziatania - czy
zawsze nie realizuje gtoski, czy na poczatku te gtoske konsekwentnie
opuszcza. Czasami moze sie zdarzy¢, ze w sasiedztwie jakiej$ innej
gloski jest mu tatwiej wypowiadaé, a czasami sie ta gltoska pojawia.
To jest tez bardzo istotne, jesli chodzi o poprawng diagnoze
logopedyczna.
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Artykulacja - ¢wiczenia

motoryki artykulacyjnej

Cwiczenia aparatu artykulacyjnego to jeden z pierwszych
etapow terapii logopedycznej. Jest ich bardzo duzo i nieraz
zdarzaja sie sytuacje, w ktérych ,niepotrzebnie” pracujemy nad
usprawnieniem kazdego narzadu bioracego udziat w artykulacji.
Lata doswiadczen i szkolert pokazuja, ze na poczatku praktyki
logopedycznej terapeuci wykonuja z dzie¢mi ¢wiczenia ,pod nos czy
do brwi”, chociaz nie mamy glosek, ktére realizujemy w ten sposéb
(o tym duzo méwi tez prof. Pluta-Wojciechowska). Jest to niestety
prawda. Natomiast warto w tym momencie oddzieli¢ badanie

sprawnosci aparatu artykulacyjnego od ¢wiczen usprawniajacych.

Wiadomo, ze zawsze na poczatku nalezy sprawdzi¢ sprawnos¢
motoryczng calego aparatu artykulacyjnego, musimy sprawdzié,
czy dziecko rozumie kierowane do niego polecenia. Wazny jest tutaj
aspekt kinestezji - zorientowanie sie, czy dziecko czuje i rozumie,
w jaki sposéb uniesé¢ jezyk do géry lub wysunaé jezyk do przodu
i unies¢ go do gory.

Jezeli pacjent wykazuje znaczne problemy z ruchomoscia np.
jezyka, mozna wykonywa¢ ¢wiczenia na zewnatrz jamy ustnej.
W szczegélnych przypadkach, jak miedzyzebowosé¢, oczywiscie
nie mozemy na to pozwolié, za wyjatkiem pierwszych zaje¢ oraz
w celach kontrolnych. Natomiast to, co jest istotne - w momencie,
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kiedy juz znana jest przyczyna, w momencie kiedy wiemy, jaka
gtoske chcemy w pierwszej kolejno$ci wywotaéiutrwalié,celujemy”
¢wiczeniami w to, co mamy usprawnié¢. Dlatego ¢wiczenia, ktére
wybieramy do terapii nazywam ¢wiczeniami ,celowanymi” -
ukierunkowanymi w umiejetno$¢/ funkcje, ktéra chcemy w danym
momencie doskonalié.

W przypadku glosek tylnojezykowych ¢éwiczenia celowane
(ukierunkowane) bedg skupiaé sie wokét tylnej czeéci jezyka
i to bedzie najwazniejsze je$li chodzi o motoryke aparatu
artykulacyjnego. Stad tez warto odrzuci¢ wszystkie inne polecenia,
ktére beda ¢wiczeniami jezyka na zewnatrz, pod nos, w prawo
i lewo. Tak, jak w gtoskach tylnojezykowych zwracamy uwage na
tyt jezyka, tak w Srodkowojezykowych, czy przedniojezykowych
skupiamy sie na innej czesci aparatu artykulacyjnego. Dlatego tez
nie ma jednego uniwersalnego schematu ¢wiczen, ktéry logopeda
moze zaleci¢ kazdemu.

Oto kilka propozycji ¢wiczen:

1. Ziewanie przy szeroko otwartych ustach. Podczas ziewania
jezyk naturalnie cofa sie do gardta.

2. Wdychamy powietrze nosem, a wydychamy ustami podczas
szerokiego otwierania ust. Mechanizm dzialania jest
podobny do tego, ktéry wystepuje przy ziewaniu.

3. Picie gestych napojéw przez dluga i cienka stomke, ktére
mozna bez problemu znalezé w sklepach typu Flying

Artykulacja - ¢éwiczenia motoryki artykulacyjnej 13



Tiger czy Pepco. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na to, ze stomki
z ,zawijasami’ moga by¢ utrudnieniem dla mlodszych
dzieci. Natomiast nie beda one problematyczne dla
starszych pacjentéw, ktérzy juz dobrze przez te stomke
wciagaja plyny (pamietamy o stopniowaniu trudnosci
éwiczerr logopedycznych). Warto tez zwrécié uwage
(zwlaszcza rodzicom) na odpowiednig grubos$é stomek,
poniewaz picie przez gruba stomke nie da takiego samego
efektu ¢éwiczeniowego, jak picie gestego napoju przez
stomke cienka, kiedy trzeba wlozy¢ troche wiecej pracy.
Dlatego tez szersza stomka bedzie bardziej odpowiednia dla
pacjenta poczatkujacego, a wezsza dla zaawansowanego.
Cwiczenie to mozna zmodyfikowaé, poprzez zatkanie
palcem konica cienkiej rurki i weiggnie przez nig powietrza.
Wtedy tyt jezyka tez bedzie sie cofal.

4. Mlaskamy calg powierzchnig jezyka przy opuszczonej
zuchwie.

5. Jezyk przyklejamy w caloSci do podniebienia przy
szeroko otwartych ustach, a nastepnie przdd jezyka
opuszczamy w dét. W takim momencie mozna zauwazy¢,
ze tyt jezyka jest uniesiony tak, jak powinien byé¢ przy
gloskach tylnojezykowych. Nalezy zwréci¢ tez uwage
na to, aby pacjent nie otworzyl zbyt szeroko ust. Jest to
istotne, poniewaz zbyt mocne opuszczenie zuchwy moze
powodowaé dyskomfort oraz ryzyko uszkodzenia stawéw
skroniowo-zuchwowych. Dlatego warto przemysleé
nasze polecenie do dziecka. Najlepszym wariantem jest
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sformutowanie ,otworz usta, wykonaj to ¢wiczenie tak, jak
ja”, ,otworz usta, przyklej jezyk i opusé¢ czubek jezyka” lub
,2rob tak, jak ja; ja ci pokaze i sprébuj mnie nasladowac”.

6. Cwiczenia ,ssania cukierka”. Tutaj nie chodzi o to, aby
zawsze wykorzystywaé slodycze. Zastepczo mozna
wykorzystywaé pateczke amarantusa, ktéra mozna
potamaé, a nastepnie ssa¢ $rodkiem jezyka. Waznym
jest, aby to ¢wiczenie wykonywaé odpowiednig cze$cia
jezyka, poniewaz tyl jezyka (tak wazny przy gloskach
tylnojezykowych) zachowuje sie inaczej podczas aktywacji
czubka jezyka, a inaczej podczas stymulacji srodka jezyka.
Oczywistoscia jest réwniez fakt, ze nie chodzi o zjedzenie
calego opakowania cukierkéw, a odpowiednie ich ssanie.
Mozna zastepczo wykorzystaé tez andruty, co$, co dziecko
bardzo lubi, a takze uruchomié¢ wyobrazZnie i po prostu
przyssaé jezyk. Oczywiscie zawsze przed zastosowaniem
jakiegokolwiek pokarmu w terapii, nalezy zapytaé rodzicéw,
czy dziecko moze go spozywac.

W momencie, kiedy nagromadzimy ¢wiczenia, ktére pozwola
nam usprawnic tyt jezyka, to wywotanie gloski bardzo czesto moze
sie okaza¢ tylko ,kosmetycznym” przytozeniem szpatutki czy palca
do czubka jezyka.
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Wywotanie gtosek

Kiedy pacjent wyéwiczy odpowiednio tyl jezyka, mozna
przej$¢ do etapu wywolywania gloski. Dosy¢ czestym sposobem
(pokazywanym zwykle podczas edukacji) jest zaczynanie
od reprezentantki szeregu/ pary. W przypadku glosek
tylnojezykowych jest to [k]. Jednak lata do§wiadczenia pokazuja, ze
nieraz warto obej$¢ pewne schematy i zacza¢ wywotywanie gtosek
tylnojezykowych od [g], zwlaszcza w sylabie. Dlaczego? Dlatego, ze
zaréwno [g], jak i samogtoska to gloski dZwieczne i czasami fatwiej
jest w sylabie wywota¢ gloske dzwieczna.

Co jest jeszcze wazna kwestia w wywolywaniu glosek?
Przede wszystkim nie nalezy kierowaé polecen typu: ,sprébuj teraz
powiedzieé [k]”. Jest to nieodpowiednia koncepcja, poniewaz czesto
wkrada sie wtedy stary mechanizm wypowiadania danej gloski, np.
ze zwarciem krtaniowym. Co w takim razie nalezy robi¢? Mozna
wykorzysta¢ ponownie dzwiekonasladownictwo, np.: ,Wyobraz
sobie teraz, ze jeste$ kotkiem, ktéry w oddali zobaczy! psa i bardzo
sie przestraszyl. Sprobuj zrobi¢ taki dzwiek, jak ten wystraszony
kot” i prébujemy prychaé. Powstanie wéwczas dzwiek, ktéry jest
zblizony do glosek tylnojezykowych bezdzwiecznych (najbardziej
podobne do [x]). Niezwykle istotne jest to, ze w taki sposéb
budujemy nowy wzorzec realizowania gloski, a nie podajemy do
moézgu informacji, ktéra jest blednie zakodowana. Jest to pewien
sposob, aby skupi¢ sie nie na glosce, a na jej brzmieniu. Nastepnie
mozemy dziecku wyjasni¢ i pokazaé artykulacje - objasni¢ za
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SCHEMAT ARTYKULACYINY )
ILUSTRUJACY POLOZENIE NARZADOW MOWY
PODCZAS WYMIAWIANIA GEOSKI

USTNA, BEZDZWIECZNA, TYLNOJEZYKOWA, ZWARTO-WYBUCHOWA, TWARDA

zwarcie tylnej
czesci jezyka
do podniebienia

miekkiego (velum)

podniebienie
miekkie
przylega

do jamy
gardiowej

Zuchwa
nieco
obnizona

nieruchome
faldy gtosowe

pomocg schematu, na ktérym wyjasnimy, co sie dzieje z tylem
i czubkiem jezyka, jak zachowuja sie policzki i wargi. To wszystko
moze by¢ istotne dla dziecka, a czasem nawet by¢ ulatwieniem
w procesie realizacji danej gloski.
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SCHEMAT ARTYKULACYINY B
ILUSTRUJACY POLOZENIE NARZADOW MOWY
PODCZAS WYMIAWIANIA GEOSKI

USTNA, DiWIECZNA, TYLNOJEZYKOWA, ZWARTO-WYBUCHOWA, TWARDA

zwarcie tylnej
czesci jezyka
do podniebienia

miekkiego (velum)

podniebienie
miekkie
przylega

do jamy
gardiowe]j

Zuchwa
nieco
obnizona

drgaja
fatdy gtosowe

Jezeli préba odzwierciedlenia brzmienia gloski i objasnienie
schematu artykulacji nie zadziala, warto przejs¢ do metod
wywotywania gloski za pomoca szpatulki lub palca (naszego lub
pacjenta). Zaczynamy od gloski lub sylaby.
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1. W przypadku gloski [k], w ktérej podczas artykulacji
czubek jezyka znajduje sie na dole jamy ustnej, staramy sie
przytrzymac czubek jezyka szpatutka i delikatnie cofnaé go
w kierunku gardta podczas artykulacji gloski [t]. Cwiczenie
to wykonujemy w pozycji siedzacej. Nastepnie nalezy
lekko odchyli¢ gtowe do tytu tak, aby w obrebie krtani nie
pojawily sie napiecia. Jednak taka wersja tego ¢wiczenia
moze sprawié nieraz pewne trudnosci.

2. Dlatego tez istnieje drugi wariant - wéwczas nalezy
potozy¢ pacjenta na podiodze i prébowaé wywotaé gtoske
[k] z jezykiem cofnietym w strone gardta za pomoca palca
lub szpatutki. Jest to opcja, ktéra przewaznie przynosi
natychmiastowe efekty. Bardzo czesto wystarczy raz
pokaza¢é dziecku jak prawidlowo brzmi ta gloska, a potem
juz ja prawidtowo artykutuje.

3. Innym sposobem jest przeksztalcenie sylaby ta. Podczas
realizacji tej sylaby przyciskamy czubek jezyka szpatutka
i cofamy go do gardla. Mozna delikatnie odchyli¢ glowe
lub wykonaé¢ to w pozycji lezacej. Warto sprawdzié,
czy artykulacja w ten sam sposéb sylaby da nie bedzie
prostsza do wywotania gloski [g] - wtasciwie sylaby ga,
a potem przejscie do ubezdzwiecznienia do [k] - ka. Mamy
wtedy potaczenie dwéch glosek dzwiecznych (gloska [g]
i samogtloska [a]), ktére jest prostsze w artykulacji.

4. Jest jeszcze sposéb autorstwa Anny Soltys-Chmielowicz,
w ktérym wywotujemy gtoske [k] w sylabie ka, a nastepnie
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w kia. Analogicznie - wychodzimy od tia, przyciskamy
czubek jezyka szpatutka i cofamy do tytu. Niektérzy
uwazajg, ze jest to jedna z najtrudniejszych artykulacji
i przez to odkladaja ja na sam koniec. Innego zdania jest
autorka, ale ilu logopeddéw i pacjentéw, tyle bedzie réznych
przypadkéw oraz zwolennikéw danej metody wywotywania
gloski. Dla jednych bedzie to najprostsze, a dla drugich
najtrudniejsze. Nie jest to niczym nadzwyczajnym
ani btednym, poniewaz kazdy z nas ma swéj warsztat
i doswiadczenie, a przede wszystkim kazdy nasz pacjent
jest niepowtarzalnym indywiduum i nie ma jednej metody,
ktéra bytaby odpowiednia dla wszystkich.

Warto w tym momencie wspomnie¢ o sytuacjach, ktére
zwlaszczamtodymlogopedompodcinajgskrzydta, czylioporazkach,
a bardziej lekcjach, na ktérych mozemy sie duzo nauczy¢. Nalezy
uswiadomi¢ sobie, ze nie kazda metoda bedzie u danego pacjenta
,Strzatem w 10”. Trzeba prébowal, szukaé, wymyslaé sposoby,
ktére sprawdza sie na danym etapie terapii logopedycznej. Nie jest
niczym niezwyklym sytuacja, w ktérej stynna metoda wywotania
gloski zawodzi. Zlotg rada jest to, aby pamietaé, ze niekoniecznie
terapeuta wykonuje co$ Zle. Natomiast nie zawsze od razu musi mi
wyjsé, to po pierwsze, a po drugie - kazdy ma inne doswiadczenie.
Dlatego tez warto korzystac¢ z rad réznych specjalistéw oraz badaczy,
i braé, chlonaé, czytaé i wybiera¢ to, co jest potrzebne dla naszego
pacjenta.
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Utrwalanie gtosek

. —— . |
. =
Kolejnym etapem po wywolaniu gloski jest jej utrwalenie.
Najpierw utrwalamy gloski z samogloskami, péZniej z logotomami,
zwykle w nastepujacej kolejnosci: w naglosie, Srédglosie i wygtosie.
Obecnie kolejno$¢ ta jest juz modyfikowana. Warto zastanowié
sie, dlaczego tak jest. Biorac na warsztat gloski tylnojezykowe,
wykorzystujac wiedze z zakresu fonetyki oraz korzystajac z réznych
badan i teorii logopedycznych, mozna wysunaé wniosek, ze gtoske
[k] tatwiej bedzie utrwali¢ w wyglosie niz naglosie. Dlaczego?
Studiujac wiedze z dziedziny fonetyki wiemy, ze w wyglosie
zawsze uzyskujemy gloske bezdZwieczng. Z kolei jesli chodzi
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o gloski dzwieczne, to ich w wyglosie nie ¢wiczymy, poniewaz
ulegaja ubezdZwiecznieniu. Stad mozna zaczaé utrwalanie
[k] wtasnie od wyglosu. Natomiast niezwykle trudnym zadaniem
bedzie utrwalenie jej w $rédglosie, zwlaszcza gdy jest w pozycji
interwokalicznej, czyli pomiedzy dwiema samogloskami, ktére
z natury sa dZwieczne. Reprezentantka glosek tylnojezykowych
jest bezdZwieczna, wiec ten §rédglos moze by¢ tu wybitnie trudny.
Dlatego warto czasem zmieni¢ ksigzkowa kolejnos¢ utrwalania
danej gloski w konkretnej pozycji. By¢ moze efekty naszej pracy
beda wtedy szybsze.

Nastepnie przechodzimy do zestawien spétgltoskowych. Tutaj
pamietajmy, ze gloski tylnojezykowe w zestawieniu z innymi
spotgloskami moga by¢ bardzo trudnymi polaczeniami. Jezeli
chcemy wyéwiczy¢é w naglosie gloske [k], np. w polaczeniu
z gloska [1] lub [r] i samogtoska, to powstang nastepujace sylaby:
kla, kle, kra, kre. Czyli bezdzwieczna, dZwieczna, dZwieczna.
Potem w $rddglosie, np. wka, lko mamy kolejnosé¢: dzwieczna,
bezdZwieczna i dZwieczna. Wiec warto sie zastanowié¢ jakie
zestawienia wyrazoweijakie zestawienia glosek wybra¢ dlanaszego
pacjenta, odpowiednio do etapu terapii i mozliwosci dziecka.

Obecnie rynek logopedyczny jest bardzo bogaty, jesli chodzi
o oferte pomocy logopedycznych przydatnych podczas terapii.
Jednak czesto zdarzajg sie sytuacje, ze ciezko znaleZ¢é odpowiedni
zestaw wyrazowy dla danego pacjenta. Sytuacja, o ktérej mowa,
to pewnego rodzaju indywiduum, ktére zdarza sie raz na jaki$
czas. W takim przypadku warto pamietaé, ze pomoc logopedyczna
niekoniecznie jest merytorycznie Zle przygotowana. Dobra
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strategia jest wtedy wykreslenie niepotrzebnego wyrazu, albo
zmodyfikowanie ich pod ten jeden konkretny przypadek.

Kolejnym etapem jest proces automatyzacji glosek i warto
zwrdci¢ uwage na to, ze w momencie, kiedy utrwalimy gloske
moze sie pojawi¢ hiperpoprawnos$é. Dzieje sie tak réwniez
w rozwoju dziecka - kiedy nauczy sie jakiej$ gloski, to artykutuje
hiperpoprawnie, jakby chciato pochwaliésie, Zejuz potrafi. Zjawisko
to jest czesto obecne, gdy dziecko nauczy sie méwié, np. gloske
[r] - wtedy wszystko artykuluje z ta gtoska, np. rarka, rekrama.
Warto tez uswiadomié rodzicéw, ze hiperpoprawno$é wystepuje
i nalezy to kontrolowa¢. W momencie, gdy np. tylnojezykowa
[k] byta zastepowana przez [t], to warto wprowadzié tez éwiczenia
na réznicowanie tych glosek, aby hiperpoprawnos¢ nie przerodzita

sie w zaburzenie.

Gloska [x] rzadko kiedy jest wadliwie realizowana. Je$li jednak
zetkniemy sie z takg sytuacja, warto wykorzysta¢ ¢wiczenie
z przestraszonym kotkiem (opisane w ¢éwiczeniach motoryki
artykulacyjnej). Przedtuzajac dzwiek prychania, otrzymujemy
gloske [x]. W podobny sposéb mozna przedtuzyé gloske [k]. Warto
tez wykorzysta¢ ¢wiczenie z chuchaniem z u$miechem w zimne
dlonie. Jezeli chodzi o migkki odpowiednik gloski [x] czyli [x'],
tak samo przy [k’] i [¢'], bedziemy po prostu dodawaé samogtoske
i artykutowac to potaczenie.
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Funkcje prymarne

Przy diagnozie logopedycznej warto, a nawet nalezy, zwrécié
uwage na funkcje prymarne. Pani profesor Danuta Pluta-
Wojciechowska méwi tak: ,,Czynnosci prymarne to pewne aktywnosci
wprzestrzeniustno-twarzowo-gardtowej, ktéresqwczesniejszenizmowa,
a pojawiajqce sie w Zyciu dziecka przed artykulacjq. To w szczegdlnosci:
oddychanie, jedzeniei picie”. Uwazam, ze w tej chwili, kiedy patrzymy
na pacjenta holistycznie, jako logopedzi jestesmy bardziej na to
wrazliwi niz kiedys. Wielu specjalistéw, ktérzy ukonczyli studia
kilkadziesiat lat temu potwierdzaja, ze podejicie calosciowe nie
bylo az tak wazne jak teraz. Zwlaszcza funkcje prymarne odgrywaja
tu znaczaca role, np. zucie, gryzienie, potykanie. Jesli funkcje te sa

zaburzone, oczywistym jest, ze artykulacja nie bedzie wtasciwa.

Funkcje prymarne maja wplyw na realizacje wszystkich
glosek, nie tylko tylnojezykowych. Moze zdarzy¢ sie taka sytuacja,
ze niektére gloski beda artykulowane prawidlowo, a niektére
nie. Dlatego zawsze warto sprawdzi¢ wszystkie czynnosci
w procesie diagnozy i réwniez po niej w trakcie terapii. Czasami
na pierwszej wizycie jest to naturalny proces, a czasami dziecko
stresuje sie lub boi. Wtedy pewnych rzeczy nam nie pokazuje
i dopiero pdzniej jesteSmy w stanie dostrzec niektdére aspekty, ktére
poczatkowo zostaly pominiete. Niekiedy kilka spraw jeste$my
w stanie zobaczy¢ dopiero po szkoleniu z waskiej dziedziny, np.
z ankyloglosji czy dysfagii. Dlatego warto pamietaé, ze nie zawsze

wszystko zobaczymy na pierwszej wizycie.
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Jedna z moich ulubionych czynno$ci prymarnych jest
oddychanie, ktére, upraszczajac, jest zyciem. Kazdy z nas
w momencie narodzin zaczyna oddychaé. W momencie, kiedy
umieramy wydajemy ostatnie tchnienie. Stad tezmozna powiedzie¢,
ze oddech jest klamra spinajaca nasze zycie, ale nie tylko. Oddech
jest czyms$, co tak naprawde moze nam poméc artykulowaé
gloski. Kiedy$ ¢wiczenia oddechowe byly wykorzystywane tylko

ZLASADA ODDECHU PIRAMIDA

# wellbreathing

5. Szczegélowe informacje na temat kolejnych komponentéw piramidy znajdziesz na You Tube na Vlogu:
Sylwia Zasada - odcinki 5 - 8.
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jako element relaksacyjny. Jednak szybko okazalo sie, Zze sg one
niezbednym elementem terapii logopedyczne;j.

Oddech to podstawa - jest to hasto, ktére propaguje
w réznego rodzaju tekstach, czy filmach. Warto pamieta¢, ze jezeli
zle oddychamy, gryziemy czy potykamy, to moze to doprowadzié
do napiecia w catym ciele. Stad nauka oddychania jest wazna. Do
nieprawidlowego oddechu mozemy zaliczy¢ sytuacje, w ktérych
robimy to zbyt sztucznie, w zbyt duzym napieciu, mechanicznie
(uruchamianie na site mie$ni miedzyzebrowych, przepony, ttoczni
brzusznej itp.). Wtedy jest ono dla cztowieka bardzo niekorzystne.

Nauka oddechu polega na wczuciu sie we wtasny sposéb
oddychania, kazdy oddycha. Chodzi o napetnienie sie powietrzem -
alenie oznaczatonabranie powietrzatak, aby ,peknaé¢”. Prawidtowy
oddechjest wazny przy realizacji wszystkich gtosek. Nieprawidtowe
oddychanie moze by¢ przyczyna niewtasciwej artykulacji glosek
tylnojezykowych, moze tutaj wkrasé¢ sie realizacja miedzyzebowa
glosek, ktéra jest tez spowodowana przyjmowaniem niewtasciwych
pokarmoéw. Pojawiajg sie réwniez teorie, ze przero$niety trzeci
migdal jest zwigzany ze ztym oddychaniem. Dlatego odkrycie tego,
co jest przyczyna i co tak naprawde bylo pierwotne, a co wtérne,
moze by¢ naprawde trudne, a jednoczesnie jest warte pochylenia
sie nad tym i wspélpracy z innymi specjalistami.

Chciatabym zwrécié uwage na jedna pacjentke, z ktéra
pracowalam nad gloskami szumigcymi, drzacym [r] oraz
tylnojezykowymi [k] i [g]. Dato sie zauwazyé, ze podczas oddechu
pracowala ramionami, czego nie powinna oczywiscie robi¢, oraz
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strasznie napinata sie w obrebie szyi. Okazato sie, ze wprowadzajac
do ¢wiczen logopedycznych i terapeutycznych z kregu zaburzen
integracji sensorycznej duza pitke, na ktérej ona mogta lezeé
i rozluzniaé szyje, to problemy ze spietym oddychaniem skonczyty
sie. Tutaj oddech odegratl kluczows role, bo tatwiej byto pracowaé
nad gloskami w momencie, kiedy zostaly wprowadzone ¢wiczenia
oddechowe i wypracowano u niej prawidtowy oddech.

Pamietajmy o tym, zeby zwrdci¢ uwage przede wszystkim na te
czynnos$ci prymarne, ktére wymienia prof. Pluta-Wojciechowska,
czyli polykanie, zucie, gryzienie, odgryzanie. Zobaczcie jak duzo
moze nam powiedzie¢ moment, w ktérym dzieci jedza. Pracujac
w placéwkach, gdzie dzieci spozywaja positki, $niadania, obiad,
to warto przej$¢ sie do sali i zobaczy¢ w jaki sposéb wprowadzajg
pokarm do ust, co dalej dzieje sie z tym pokarmem. Warto tez pdjécé
na przerwe w szkole i poobserwowa¢ co dzieci spozywaja na drugie
$niadanie. Jest to w pewnym sensie skarbnica wiedzy - nie jest
przypadkiem sytuacja, w ktérej osoba z boczng artykulacja odgryza
pokarm tylko jedng strong. Tak samo moment, w ktérym pacjent
,ciagnie” za soba jedng noge - pokazuje, ze jedna jest silniejsza
i analogicznie podobna sytuacje znajdziemy w obrebie jamy ustnej
(jedna stronabedzie mocniejsza, druga stabsza). Stad tutaj podejscie
holistyczne ma swoje uzasadnienie.

Na sam koniec chciatabym zaproponowaé jedno z ¢éwiczen
oddechowych. Wykonujemy je, lezagc swobodnie na plecach.
Nalezy wyobrazi¢ sobie, ze jesteSmy plachta nasigknietego
materiatu, ktéry jest przyklejony do podtogi. Przez ok. 20 sekund
regulujemy nasz oddech, aby powietrze przy minimalnym ruchu

Funkcje prymarne 27



klatki piersiowej bezwiednie wptywalo i wyptywalo nosem. W ten
sposéb obserwujemy nasz naturalny oddech. Nastepnie prébujemy
oddychaé¢ w sposéb pelny, czyli staramy sie wdychaé powietrze do
dolnej czesci ptuc, ale bez robienia tego na site (nie powiekszamy
brzucha, nie rozszerzamy zeber ,,na site”). Chodzi o napeknienie sie
powietrzem. PéZniej ptynnie wyprowadzamy powietrze najpierw
do Srodkowej czesci ptuc, dalej ptynnie az do czesci szczytowej,
wedruje ono coraz wyzej i na konicu wydychamy je z naszego
organizmu. Wazne jest to, zeby wczu¢ sie we wiasny oddech.

Jest to oddychanie catkowicie naturalne, w ktérym okazuje
sie, ze naszym pierwotnym torem oddechowym jest tor brzuszny
(catosciowy, zebrowo-przeponowo-brzuszny). Widaé to zwlaszcza
u matych dzieci, gdy pieknie im brzuch pracuje. Zwyklismy méwi¢,
ze oddycha sie tylko z przepony. Jednak przepona sama w sobie nie
jest w stanie uruchomicé sie. Robimy oddech - przepona idzie w dét,
wypuszczamy powietrze - przepona idzie do géry. Ale to nie jest tak,
ze uruchamiamy ja wolicjonalnie. Naturalny tor brzuszny mamy
w takich czynnosciach fizjologicznych, jak chociazby ziewanie.
W momencie kiedy sobie uswiadomimy, Ze to jest naturalne, fatwiej
nambedzieprzyjaétenwilasciwytoroddechowyisposéboddychania.
Wéwezas zbedne bedzie ttumaczenie jak to ma przebiegaé - nalezy
to wykorzystac¢ zgodnie ze wspomniang wczeéniej zasada analogii,
ze mamy ten oddech np. podczas ziewania. Wtedy organizm bedzie
sie zachowywat tak, jak powinien przy odpowiednim sposobie
oddychania. Dlatego zachecam, zeby szuka¢ jak najwiecej takich
¢wiczen, ktére beda zblizone do tego, co juz w sobie mamy, poprzez
wykorzystywanie analogii.
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Anegdoty | wskazowki

logopedyczne

Wreczajac dziecku wierszyki logopedyczne nalezy zwrdcié
uwage na to, aby poznawczo ,nie straszyly” one pacjenta.
Pamietajmy, ze dzieci do pewnego wieku myslg konkretnie i wiele
rzeczy odbieraja dostownie. Przyklad: dziewczynka otrzymata
od logopedy wierszyk na réznicowanie glosek [s] i [3], ktérego
sens zamykal si¢ w jednym zdaniu: ,jesli nie bedziesz ¢wiczy¢, to
logopeda obetnie Ci wlosy i uszy”. Od tego momentu na zajecia

logopedycznych dziewczynka zawsze siedziala w czapce.
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ktéry czesto wspiera terapie logopedyczna.

Tak jak méwi prof. Pluta-Wojciechowska - trzeba iS¢ za
pacjentem, za dzieckiem. Nieraz zdarzajg sie sytuacje, w ktérych
pacjent nie zawsze odpowiada takim zaangazowaniem w zajecia
czy ¢wiczenia, ktére mu proponujemy, mimo naszego wysitku
i konspektéw przygotowanych na kilka zaje¢ do przodu. Wiec
sztuka polega tez na tym, aby w kazdej chwili zaadoptowa¢ zdanie
tak, aby dziecku sie podobalo. Stad tez prawdziwe jest stwierdzenie
moéwiace o tym, ze logopeda to czlowiek kreatywny. Warto tez
pamietaé, aby nie powiela¢ jednych ¢wiczen u kilku pacjentéw oraz
cojakis czas odSwieza¢ stare, zapomniane informacje - moze akurat
spojrzymy na co$§ w inny sposéb?

Sporym problemem jest odwlekanie w czasie wizyty
u logopedy. Niestety wsrdd spoleczenistwa dalej krazy opinia, ze
logopeda nie ratuje zycia, wiec spotkanie z nim i ewentualna terapia
nie sa konieczne. Jednak okazuje sie, ze odroczenie jej w czasie
zbyt dlugo wplywa w niewlasciwy sposéb na wypowiadanie
sie, czytanie i co za tym idzie pisanie. Dalej, jezeli dziecko méwi
nieprawidlowo i jest wySmiewane przez réwiesnikéw, moga tez
powstaé konsekwencje psychologiczne.

Zawsze trzeba pamietaé, ze nawet jezeli mamy dwoje dzieci,
czy troje czy czworo w grupie z np. kappacyzmem, to zawsze bedzie
to inny rodzaj zaburzenia. Kazdy pacjent ma inng historig, inne
doswiadczenia. Nawet jesli pozornie bedzie to wygladalo na takie
samo zaburzenie, to zawsze bedzie sie czyms$ réznito.
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Nagminnym problemem w terapii sa sytuacje, w ktérych
rodzice sami na wlasng reke szukaja dodatkowych ¢wiczen
logopedycznych czy terapeutycznych w Internecie. Bardzo
czesto zdarza sie, ze np. dziecko z opdznionym rozwojem mowy
¢wiczy w domu wszelkie ¢wiczenia na usprawnienie aparatu
artykulacyjnego. Czynno$¢ ta by¢ moze nie zaszkodzi, ale na pewno
moze spowodowa¢ zniechecenie u dziecka oraz moze nie przynies¢
zadnego efektu. Co gorsza - sam logopeda nie zauwazy efektéow
swojej pracy, co moze tez prowadzi¢ do wypalenia zawodowego.
Dlatego warto instruowaé rodzicéw, jakie dokladnie ¢éwiczenia
moga wykonywa¢ z dzie¢mi w domu.

Uwazajmy na odpowiednie przekazanie instrukcji rodzicom
do ¢wiczen w domu. Przyktad: dziecko éwiczy w domu tyt jezyka
poprzez prawidtowe ssanie cukierkéw, np. TicTac. Nie chodzi o to,
aby zjadlo calg paczke, ale odpowiednio stymulowato w ten sposéb
tyt jezyka.

Nie zawsze szpatulkilaryngologiczne sa lubiane przez dzieci
w terapii logopedycznej. Moze zdarzy¢ sie osoba z uczuleniem na
drewno. W takim przypadku warto wykorzysta¢ swéj palec lub
pacjenta, w celu np. cofniecia jezyka w tyt gardta.

Jak wykorzysta¢ zakupiona pomoc logopedyczna, ktéra
zawiera blad merytoryczny? Przegladajac rynek logopedyczny,
nieraz mozna znalez¢ btedne ¢wiczenia lub informacje, np. wyrazy
walizka lub arbuz, ktére majg éwiczyé¢ gloske [z]. Wybierajac
pomoce dla naszych pacjentéw, badzmy Swiadomi tego, co chcemy
z nimi zrobi¢, co chcemy osiaggnaé tymi pomocami. Wiec nawet, jesli
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kupisz pomoc, w ktérej masz gtoske dZzwieczng na konicu wyrazu,
to jest to $wietna pomoc, ktdra mozesz wykorzysta¢ do pracy
z dzieckiem 6-7 letnim. Bedziesz juz mégl mu powiedzieé, jaka
jest réznica miedzy gloska a litera, czyli ze piszemy ,z” a méwimy
»S , Np. W wyrazie arbuz. Warto tez pogrupowa¢ pomoce dla dzieci
mlodszych i starszych. A majgc taka pomoc zastanéwmy sie, jak
mozemy jg wykorzystac.
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Potrzebujesz wiecej metod pracy
oraz gotowych rozwigzan?

Skorzystaj z naszych kurséw e-learningowych
,ABC poczgtkujgcego logopedy”:

1. Rotacyzm premiera 23 lutego 2021 r.
2. Seplenienie premiera 23 marca 2021 r.

3. Wady wymowy spéigtosek (p, b, m, t, d, n, k, g, h, f, w, 1) oraz
samoglosek premiera 20 kwietnia 2021 r.

4. Mowa bezdzwieczna premiera 18 maja 2021r.

TYLKO w dniu premiery cena
kazdego kursu to 97 zt.
NIE PRZEGAP!!!

www.instytutlogopedyczny.pl

Cena regularna 197 z1
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