Dlaczego istotne jest prawidlowe oddychanie?
Problem tzw. otwartych ust.

Oddech bedacy naturalnym odruchem czlowieka wplywa na catoSciowy
rozwoj i jego funkcjonowanie. Oddziatuje takze na prawidlowe ksztaltowanie
oraz motoryke aparatu artykulacyjnego. Niewatpliwie dobre oddychanie
wplywa na wlasciwe mowienie. Dlatego cwiczenia oddechowe stanowia
bardzo wazna czesc terapii logopedycznej, gdyz mowa i oddech to czynnosci
ze soba Scisle zwiazane. To jak oddychaja dzieci, wpltywa na to jak moéwia,

a prawidlowe oddychanie stymuluje nie tylko ich rozwéj, ale czesto decyduje
takze o zdrowiu.

Zle nawyki oddychania torem ustnym,

z pominieciem jamy nosowej powoduje
wyeliminowanie wielu funkcji nosa jak:
oczyszczajacej,antybakteryjnej,
nagrzewajacej, nawilzajacej, rezonacyjne;.

Zatem dziecko oddychajace w nieprawidlowy sposob glownie
narazone jest na:

Niedostateczne dotlenienie organizmu — ograniczona pojemnosc pluc

Czeste infekcje gornych drog oddechowych

Zaburzenia plynnosci mowy — niewlasciwe fazy oddechowe.

Wadami wymowy np. seplenienie, rotacyzm, miedzyzebowa realizacja glosek
t,d,n,s,z,c,dz - dzieci, ktore oddychaja przez usta majq problem z pionizacja
jezyka tym samym z opanowaniem dzwiekow mowy: sz,z,cz,dz,]l czy r.
Wiotkos¢ miesni warg i policzkow, zwaczy - spowodowana cigglym
rozchyleniem ust

Wady zgryzu (czesto cofanie sie zuchwy, zgryz otwarty — szczelina pomiedzy
gornymi i dolnymi lukami zebowymi).

Czym jest prawidlowe oddychanie?

Inaczej oddychamy podczas moéwienia a inaczej, gdy milczymy. Gdy nic nie
mowimy - wdech i wydech wykonujemy nosem. Jest to tzw. oddychanie
statyczne. Powietrze przechodzac przez nos zostaje w nim ogrzane,
oczyszczone i czesciowo nawilzone. Nastepnie przechodzi przez gardlo,
oskrzela, oskrzeliki do pecherzykow plucnych. Akt wdechu i wydechu trwaja
prawie tyle samo. Jest to prawidlowy, normatywny tor oddechowy zwany
nosowym. Podczas moéwienia jest inaczej. Wdech wykonujemy ustami, jest



on krotki i szybki a wydech ditugi i powolny, ten tor nazywamy ustnym.
Wydychane powietrze przechodzi przez krtan gdzie tworzone sa dzwieki
mowy. Jest to oddychanie dynamiczne i trwa ono tyle, ile wynosi fraza
mowiona zdanie, wyraz. Czesto u dzieci zdarza sie zmiana z nosowego
sposobu oddychania na tor przez usta. Mowimy wtedy o ustnym torze
oddychania.

Dlatego oddychanie jest bardzo wazne, jako podstawa diagnozy
logopedycznej !

Podczas diagnozy logopedycznej konieczne jest przeprowadzenie oceny
sposobu oddychania. Mozna to zrobi¢ za pomoca obserwacji, wywiadu
z rodzicem, analizy dostarczonych przez opiekunéw nagran ukazujacych
dziecko podczas snu, a takze wykonywania innej czynnosci. Wazne, aby
nie bylo to zajecie wymagajace wzmozonego wysitku fizycznego.

Te probe przeprowadza sie u dziecka zdrowego — bez kataru.

Podczas prawidlowego oddychania jezyk spoczywa na podniebieniu,
czubek jezyka (apex) przylega do walka dziaslowego, za gornymi zebami
a usta sa zamkniete (zeby sa zblizone).

Jaki jest cel i rola é¢wiczen oddechowych?

Cwiczenia oddechowe maja na celu
poglebienie oddechu oraz zwiekszenie
pojemnosci ptuc. Wazne jest
wydtuzenie fazy oddechowej i
wyrobienie wtasciwego dla mowy toru
oddechowego. Zsynchronizowanie faz
wydechowych z trescig wypowiedzi.

oddechowe "

Cwiczenia oddechowe stosowane w
terapii logopedycznej malych dzieci pomagaja zapobiegac wszelkiego rodzaju
wadom wymowy i niewlasciwemu uksztaltowaniu aparatu artykulacyjnego.

Gdzie szuka¢ pomocy?

Rodzicu; jezeli zauwazysz, ze dziecko oddycha wustami, caly czas ma
rozchylone wargi, czesto choruje na infekcje gornych drog oddechowych,

ma problemy z wymowa. By¢ moze sa to problemy zwiazane z niewlasciwym
oddychaniem. Logopeda przeprowadzi obserwacje i przekaze odpowiednie
zalecenia, rozpocznie wtasciwa terapie.

Nie mozemy zapominac, ze w skutecznym zwalczaniu przyczyn nawykowego
oddychania torem ustnym niekiedy konieczna jest konsultacja u laryngologa,
ortodonty czy alergologa.
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Przykladowe éwiczenia oddechowe:

Rodzice powinni éwiczyé ze swoimi pociechami 2-3 razy dziennie, w ten sposob
utrwala sie wlasciwy tor oddechowy i poglebia wdech.

dmuchanie na wiatraczek, piérka, skrawki papieru, watke,
wydmuchiwanie powietrza przez rurke do szklanki z woda,
zdmuchiwanie swiecy ,

puszczanie baniek mydlanych,

poruszanie wydmuchiwanym powietrzem pileczek, samochodzikéw po stole,
nadmuchiwanie balonikow,

dmuchanie w gwizdek, instrumentu dete,

chuchanie w rece lub na zamarznieta szybe ( odtajanie),
wachanie kwiatkow,

chlodzenie goracej zupy na talerzu,

,,zdmuchanie” mlecza, ( tak dlugo, az spadnie ostatnie nasionko),
dmuchanie na obiekty plywajace po wodzie,

zabawy z uzyciem réznych zabawek np.: dmuchajki logopedyczne, biedronki, muchomorki.
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