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Wprowadzenie

Istotnga kwestig w rozpoznawaniu nieprawidlowo$ci mowy sg weryfikowalne,
jasno okreslone kryteria oceny kompetencji oraz sprawnosci: jezykowej i komu-
nikacyjnej, a takze czynnoéci lezacych u ich podstaw, np. funkcji oddechowe;j,
pokarmowej czy tez odruchéw ustno-twarzowych.

Ocena oddychania (réznych jego aspektéw i z réznych punktéw widzenia)
zajmuje si¢ wielu specjalistow, miedzy innymi: anestezjolodzy, pulmonolodzy,
laryngolodzy, foniatrzy, neonatolodzy, ortodonci, rehabilitanci, fizjoterapeuci,
a takze logopedzi. Zainteresowanie tych ostatnich oddychaniem wynika z jego
roli w tworzeniu glosu, méwieniu. Glos powstaje w krtani, ktéra generuje go z ,pa-
liwa’, jakim jest wydychane powietrze. Utworzony ton krtaniowy ulega wzmoc-
nieniu w rezonatorach (glowowym/nasady oraz piersiowym) i przeksztalca sie
w dzwigeki mowy za sprawa ruchéw narzadéw artykulacyjnych. Gloski sg wiec
efektem wspoldzialania ukltadéw: oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego.
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Barbara Ostapiuk definiuje gloske jako ,zespot wzglednie jednoczesnych pozycji
i ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych (PiROFA)” [2012, 5. 432], po-
réwnujac jej wymawianie do ,rzezbienia powietrza” [2010/2011, s. 123].

Oddychanie, a takze przyjmowanie pokarméw, picie, odruchy ustno-twa-
rzowe, mimike, zabawy orofacjalne zalicza si¢ do czynnoéci prymarnych wzgle-
dem mowy, a wigc , [ ...] konstytuujacych wraz z ukladem nerwowym ruchowsa
baze mowy w réznym zakresie i wymiarze”, zaréwno w okresie prenatalnym, jak
i postnatalnym [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 125].

Nieprawidlowosci oddechowe moga, ale nie musza towarzyszy¢ zaburze-
niom mowy, zréznicowane bywaja ich charakter i nasilenie. Diagnozuje si¢ je
u 0s0b z dysartrig, dyslalia, oligofazja, a takze u pacjentéw po laryngektomii, ja-
kajacych, gluchych i niedostyszacych, z rozszczepem wargi i/lub podniebienia
oraz z zaburzeniami glosu. Ponadto stanowia jeden z symptomow zwiastujacych
pdzniejsze trudnoséci w rozwoju komunikacji jezykowej, rozpoznawanych i pod-
legajacych terapii w ramach wczesnej interwencji u malych dzieci.

Budowa i funkcjonowanie ukladu oddechowego

Oddychanie reguluje zyciowe procesy organizmu czlowieka, pelni takze istot-
na ,[...] role spoteczng w osobniczym komunikowaniu si¢ z otoczeniem w for-
mie tworzenia mowy, $§piewu i gry na instrumentach detych” [Pawlowski, 2010,
s. 42]. Wyodrebni¢ w nim mozna faze wdechu, pobrania powietrza z otoczenia
do pluc, oraz faz¢ wydechu, czyli wydalenia powietrza. Wydobywanie gltosu, mo-
wienie, §piewanie odbywa si¢ na wydychanym powietrzu. Wszystkie gloski jezy-
ka polskiego maja charakter ekspiracyjny, czyli powstaja jako modyfikacja wyde-
chu, w przeciwienistwie do glosek inspiracyjnych, powstajacych na wdechu, czy
mlaskéw ksztaltujacych si¢ na bezdechu, ktére spotka¢ mozna w innych jezykach
[Ostaszewska, Tambor, 2005 ].

Uklad oddechowy tworza drogi oddechowe dolne (pluca, oskrzela i tcha-
wica) oraz gorne, na ktore skladajg si¢ jama nosowa, ustna, gardlo oraz krtan.
W oddychaniu istotng role pelnig miesnie oddechowe, przede wszystkim prze-
pona oraz migénie miedzyzebrowe. Podczas wdechu zebra rozsuwajg sie na boki,
a przepona oddzielajaca jame brzuszng od klatki piersiowej obniza si¢ (klatka
piersiowa powieksza si¢). Podczas wydechu zmniejsza sie objetos¢ klatki pier-
siowej, mig$nie miedzyzebrowe oraz przepona wracaja do swojej poprzedniej
pozycji. Poniewaz praca przepony jest niezalezna od naszej woli (brak w niej za-
konczen nerwéw czucia glebokiego), tylko posrednio mozemy na nig wplywaé
poprzez kontrolowanie pracy zeber, do ktdrych przepona jest przyczepiona, co
mozemy wykorzystaé w procesie usprawniania funkcji oddechowej [ Tarasiewicz,
2003]. W zaleznosci od aktywnosci migéni oddechowych, wyszczegdlnié mozna
rézne typy oddychania:
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— szczytowy (obojczykowo-zebrowy), w ktérym przewaza praca gornych ze-
ber i mig$ni mostka, przy braku aktywnosci przepony i dolnych zeber;

— piersiowy (zebrowy), w ktérym przewaza praca dolnych zeber;

— brzuszny (przeponowy), jego charakterystyczna cecha jest dominacja pra-
Cy przepony;

— piersiowo-brzuszny (calosciowy), w ktérym biora udzial wszystkie mie-
énie oddechowe [Sliwinska-Kowalska, 1999; Tarasiewicz, 2003].

Oddychanie stuzace wylacznie celom fizjologicznym nazywamy statycznym
(spoczynkowym). W oddychaniu statycznym wdech jest procesem aktywnym,
wymagajacym skurczu miesni oddechowych, za$ wydech jest procesem pasyw-
nym, w ktérym nastepuje rozluznienie napigcia migéniowego. W czasie moéwie-
nia i $§piewu oddychanie statyczne przeksztalca sie w typ dynamiczny, w ktérym
wdech przebiega identycznie, jak w oddychaniu statycznym, a wydech jest proce-
sem czynnym, odbywajacym sie¢ dzieki pracy réznych grup miesni. W oddychaniu
dynamicznym wazna jest umiejetno$¢ podparcia oddechowego, ktore [ ... ] polega
w swej istocie na mozliwie dlugim utrzymaniu aparatu oddechowego w pozyciji
wdechowej” [Tarasiewicz, 2003, s. 139]. W tym sposobie oddychania podczas
wydechu klatka piersiowa pozostaje jeszcze przez pewien czas w pozycji wdecho-
wej, przepona za$ powoli unosi si¢, co prowadzi do wydluzenia fazy wydechowej,
wzmocnienia glosu.

Dla diagnozowania i usprawniania funkcji oddechowej istotna jest znajo-
mos$¢ roznic w budowie oraz funkcjonowaniu ukladu oddechowego zaréwno
dzieci, jak i 0s6b w starszym wieku (senioréw). Podmiotem zainteresowania lo-
gopeddw jest przeciez cztowiek na przestrzeni calego swojego zycia.

Drogi oddechowe dzieci sg krotkie i waskie, co sprzyja czgstym infekcjom,
a to z kolei moze prowadzi¢ do ksztaltowania si¢ nieprawidtowego (ustnego) toru
oddychania. Krtan jest wysoko ustawiona, naglosnia wiotka. Mie$nie miedzyze-
browe s slabo rozwiniete. Szkielet chrzestny krtani, tchawicy, oskrzeli jest cien-
ki, a tkanka taczna i mig$niowa calego uktadu oddechowego wiotka. Noworodki
i niemowleta przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia oddychaja wylacznie przez nos,
dlatego bardzo wazne jest dbanie o jego droznos¢. Waskie i bogato unaczynione
przewody nosowe latwo ulegaja obrzekom, a to w polaczeniu z niezytem nosa
moze prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej. Migdatki (zwlaszcza gardiowy)
czesto ulegaja przerostowi, stanowiac przeszkode w oddychaniu droga nosowa.
Blona $luzowa drég oddechowych jest obficie ukrwiona, co przy duzej pobudli-
woéci dzieci moze prowadzi¢ do obrzekéw réznych czesci ukladu oddechowego,
np. krtani, przyczyniajac si¢ do powstania zaburzen glosu. Niemowleta oddycha-
ja w sposob przeponowy. Z chwila przyjecia przez dziecko postawy pionowej
sposob oddychania zmienia sie na zebrowy (czestszy u dziewczat) lub brzuszny
[Eberhardt, 1998; Kluj, Gaszynski, 2014].

Funkcjonowanie ukladu oddechowego pogarsza si¢ wraz z wiekiem, w zwiaz-
ku z naturalnym starzeniem si¢ organizmu, niezaleznie od ogélnego stanu zdro-
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wia czlowieka. U 0s6b starszych zmniejsza si¢ ruchomos¢ klatki piersiowej, jej
$ciany staja sie mniej rozciagliwe z powodu zwapnien chrzastek zebrowych, a tak-
ze osteoporozy. Dochodzi do uposledzenia mechanizméw obronnych uktadu
oddechowego, obnizenia sity wszystkich migéni (calego ukladu mie$niowego),
a wiec takze mieéni oddechowych. Tym, co charakteryzuje uktad oddechowy se-
nioréw, jest wiotkos¢ gérnych drég oddechowych, zwlaszcza podniebienia migk-
kiego, prowadzaca do bezdechéw nocnych oraz zaburzen rezonansu nosowego.
Redukgji ulega pojemnos¢ zyciowa pluc, a takze dtugo$¢ i sita maksymalnego wy-
dechu. U o0sdb, u ktérych przewlekla choroba wiaze si¢ z koniecznoscia lezenia
w 16zku, dochodzi do zalegania wydzieliny w oskrzelach, co powoduje sptycenie
oddechu [ Jajor i in., 2013; Kozak-Szkopek, Galus, 2010].

Sposoby diagnozy funkcji oddechowej stosowane
w postepowaniu logopedycznym

Ocena oddychania stanowi integralna cz¢$¢ badania logopedycznego. W dia-
gnozie logopedycznej opisuje sie i interpretuje zachowania jezykowe badanej
osoby. A wigc zasadne jest takze badanie czynnosci lezacych u podstaw mowy,
wérdd nich oddychania.

Diagnozowanie funkcji oddechowej obejmuje ocene:

— toru oddechowego;

- typu oddychania;

— dlugosci fazy wydechowej;

— réwnomiernosci sily wydechu;

— koordynacji oddechu z wypowiadanym tekstem.

Ocenia sie takze stan napiecia migsniowego, postawe ciala, stan emocjonalny
pacjenta.

Diagnozy wymienionych aspektéw funkcji oddechowej dokonuje si¢ na
podstawie prébek mowy spontanicznej (oddychanie dynamiczne), obserwacji
oddychania statycznego, prob, ktére poleca si¢ wykonaé pacjentowi (oddychanie
statyczne i dynamiczne). Sposdb oceny trzeba dostosowaé do wieku pacjenta,
jego mozliwosci psychofizycznych, umiejetnosci wspélpracy z diagnosta (np.
pewne proby sa niemozliwe do przeprowadzenia z bardzo matymi dzieé¢mi, z ko-
lei w badaniu oséb dorostych nie korzysta sie z zabawek, z uwagi na opér pacjen-
ta dorostego przed infantylizacja postepowania diagnostycznego). W diagnozie
oddychania wazne sg takze informacje pochodzace z wywiadu logopedycznego
oraz uzyskane od innych specjalistow, np. laryngologéw, fizjoterapeutéw czy re-
habilitantéw, ktérzy wspoluczestnicza w opiece nad pacjentem z zaburzeniami
funkcji oddechowe;j.

Diagnozowanie toru oddechowego u najmtodszych pacjentéw sprowadza
si¢ do obserwacji. W okresie noworodkowym i niemowlecym ocenie podlega
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migdzy innymi umiejetno$¢ integracji ssania, polykania i oddychania. O prawi-
dtowej koordynacji tych czynnosci §wiadczy rytmiczno$¢ ssania [Pietras, 2016].
Podczas badania zwraca si¢ réwniez uwage na domkniecie warg (w trakcie wy-
wiadu logopedycznego pyta si¢ o to rodzicéw lub opiekunéw). Jak wspomniano,
niemowleta do 6. m. z. oddychaja wylacznie przez nos [Kluj, Gaszynski, 2014],
ale uchylone usta w czasie snu i czuwania moga mie¢ negatywne konsekwencje
w przyszlosci, sprzyjajac rozwojowi patologicznego toru oddychania (wlasnie
przez usta) po 6. m. z. Obserwowany brak domkniecia warg moze wynikac z ob-
nizonego napiecia mie$niowego, a takze wadliwego nawyku. W przypadku wcze-
$niakow moze by¢ rezultatem braku dojrzalosci ukladu migéniowego.

Pozadany, nosowy tor oddychania wplywa na wlasciwy rozwoéj twarzy i na-
rzadu zucia, sprzyja wiec prawidlowemu rozwojowi artykulacji. Jak podkreslaja
ortodonci, powietrze przeplywajac przez jame nosowa masuje dno nosa, a brak
takiego ,,[...] masazu powoduje zahamowanie poprzecznego wzrostu podstawy
szczeki” oraz prowadzi do powstania waskiego i wysokiego podniebienia [Wedry-
chowska-Szulc, 2008, s. 66]. Badania Malgorzaty Zadurskiej i in. wykazaly staty-
stycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy oddychaniem przez usta a wadami zgryzu
i wadami wymowy [2007]. Przegladowi piémiennictwa na temat zwiazkéw nie-
prawidlowego toru oddychania z zaburzeniami realizacji foneméw pos$wigcony
jest réwniez tekst Izabeli Malickiej [2017]. Takze praktyka logopedyczna autorki
prezentowanego artykulu potwierdza, ze u pacjentdéw, u ktérych diagnozuje sie
ustny tor oddychania bardzo czesto wystepuje miedzyzebowa artykulacja glosek
trzech szeregdw (§, 2, ¢, d2, s, 2, ¢, dz, sz, 2, cz, dz), glosek (t, d, n, 1), obecne sa tez
zaburzenia rezonansu nosowego.

Obserwacja to podstawowa metoda oceny toru oddychania réwniez u star-
szych dzieci, mlodziezy oraz dorostych. O prawidlowym oddychaniu statycznym
(droga nosows) $wiadczy:

- wdech i wydech nosem;

— domknigte wargi, podniesiona (domknieta) zuchwa;

— pozostajacy w jamie ustnej (za gornymi zebami) jezyk [Pluta-WojCiechow-
ska, 2013].

Nalezy zwréci¢ uwage na to, aby zwarciu warg nie towarzyszyt widoczny wy-
sifek.

W przypadku rozpoznania ustnego toru oddechowego, dla pogtebienia dia-
gnozy mozna poleci¢ pacjentowi wykonanie dwéch przysiadéw (przypominajac
o konieczno$ci zfaczenia warg) i dokona¢ oceny oddychania po zwigkszonym
przez ruch zapotrzebowaniu na tlen. Jezeli po przeprowadzonej prébie usta ba-
danego pozostang zlaczone i nie wystapia objawy dusznosci, to mozna uzna¢, ze
oddychanie przez usta ma charakter nawykowy [Karlowska, 2008]. Trzeba pa-
mietaé, ze oddychanie torem ustnym moze by¢ spowodowane niewlasciwym na-
wykiem lub nieprawidlowosciami o charakterze organicznym, dlatego wskazana
jest konsultacja laryngologiczna celem ich potwierdzenia (i ewentualnego lecze-
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nia) badZz wykluczenia. W badaniu logopeda moze postuzy¢ sie réwniez préba
lusterkowg, ktéra polega na przylozeniu lusterka podczas wydechu (w oddycha-
niu spoczynkowym) nad gérna warga osoby badanej. Jezeli na lusterku powstana
symetryczne, charakterystyczne $lady (tzw. skrzydia motyla) utworzone przez
wydychang pare wodna, $wiadczy to o réwnomiernym przeplywie powietrza,
a wiec prawdopodobnie o braku przeszkéd w jamie nosowej [ Kartowska, 2008].
Badacze podkreslaja, ze w 80% przypadkéw oddychanie przez usta spowodowa-
ne jest nawykiem [Wedrychowska-Szulc, 2008]. Sprzyja temu niewlasciwa po-
zycja dziecka podczas snu oraz lezenia z odgieciem glowy do tytu, kiedy zuchwa
cofa sie i przesuwa do dotu, a usta rozchylaja sie.

Diagnoza typu oddychania powinna uwzglednia¢ ocene pozycji ciata i na-
piecia mie$niowego. Rozluznione, swobodne cialo jest warunkiem miarowego,
spokojnego, wykonanego bez wysitku oddechu. Za najbardziej pozadane i opty-
malne podczas méwienia, wydobywania glosu uwaza si¢ oddychanie piersiowo-
-brzuszne. Rozpoznanie typu oddychania polega na obserwacji pacjenta oraz na
dotykowej kontroli mie$ni oddechowych w czasie wdechu i wydechu. Nieprawi-
dltowosci podczas oddychania, na ktére powinno zwraca¢ si¢ uwage w badaniu
logopedycznym, to:

— unoszenie ramion podczas wdechu;

— brak lub niewystarczajaca praca zeber;

— wciaganie brzucha podczas wdechu;

— wypinanie i napinanie brzucha podczas wydechu;

- nadmierne napiecie migéniowe calego ciala;

- nieréwnomiernie roztozony ciezar ciala.

Dlugo$¢ fazy wydechowej mozemy okresli¢ posrednio przeprowadzajac pro-
be maksymalnego czasu fonacji (MCF), definiowanego jako ,,[...] najdluzszy czas
(mierzony w sekundach), podczas ktérego dzwiek (najczgéciej samogloska «a> )
moze by¢ podtrzymany przy maksymalnym wdechu” [Halama, Raes, 1998, s. 39].
U dorostych maksymalny czas fonacji wynosi okolo 20-25 sekund, u dzieciw 1. r.z.
— 2 sekundy, u dziesigciolatka waha si¢ w granicach 10-1S sekund [Eberhard,
1998]. Jak podaje Grazyna Eberhard, maksymalny czas fonacji krotszy, niz 10 se-
kund u doroslej osoby, dowodzi istniejacej patologii [ 1998]. Skrécony czas fonacji
moze $wiadczy¢ zaréwno o nieprawidlowosciach w zakresie glosu, jak i oddechu
(obie funkcje — glosowa i oddechowa - s3 ze sobg §cisle zwigzane).

Réwnomiernos¢ sily wydechu oceniamy za pomoca specjalnie przygoto-
wanych préb, a takze na podstawie analizy mowy spontanicznej. Przy réwno-
miernym wydechu stowa w zdaniach, a takze sylaby w stowach wypowiadane sa
z jednakowa sila. Przykladowe proby diagnostyczne oceniajace umiejetno$¢ row-
nomiernej sity wydechu to:

— dmuchanie na gaziki, paski papieru, inne lekkie przedmioty zawieszone na
nitce, plomien: $wiecy; przy réwnomiernej sile wydychanego powietrza kartka
papieru, gazik, plomien $wiecy beda odchyla¢ sie pod stalym katem;
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— dmuchanie na zabawki typu wiatraczki, inne wirujace przedmioty; przy
réwnomiernej sile wydechu beda obracaly sie z jednakows predkoscia;

— wypowiadanie gloski [s] z przerwami; przy rownomiernej sile wydechu
gloska za kazdym razem bedzie brzmiala z takg sama glo$noscia;

- wypowiadanie gloski [s] naprzemiennie raz ciszej, raz gltoéniej; przy row-
nomiernej sile wydechu zostanie zachowany rytm powtorzen;

— dmuchanie na piteczke umieszczona w zabawce typu ,,dmuchajka”; przy
réwnomiernej sile wydechu pileczka bedzie utrzymywana na jednakowej (statej)
wysoko$ci.

Wyboér préb zalezy od wieku pacjenta, z oczywistych wzgledow te z uzyciem
zabawek przeznaczone sa dla dzieci.

Oceny umiejetnosci koordynacji oddychania z wypowiadanym tekstem do-
konuje si¢ na podstawie analizy mowy spontanicznej pacjenta, a takze proszac go
o przeczytanie przygotowanego tekstu. Istotne, aby pauzy oddechowe nie dzielity
wyrazéw polaczonych w logiczng calos¢, aby bylty wykonywane w oczekiwanym
miejscu, zgodnie z sensem tekstu. Przy diagnozie tego aspektu oddychania moz-
na wykorzysta¢ fragment prozy, wiersza, a takze specjalnie przygotowane listy
zdan badz wyrazen nie powiazanych ze soba logicznie (w tekécie brak wielkich
i matych liter, znakéw interpunkcyjnych). Sa to tzw. testy stéw tanicuchowych,
stuzace takze ocenie umiejetnosci czytania ze zrozumieniem.

Usprawnianie funkcji oddechowej

Jedna z zasad terapii zaburzert mowy i glosu jest adekwatno$¢ postepowa-
nia naprawczego do zdiagnozowanego problemu, manifestowanych objawéw.
Nie ma jednej metody ani jednego modelu terapeutycznego. Diagnoza i terapia
musza by¢ indywidualnie dostosowane do potrzeb i mozliwosci osoby z zabu-
rzeniami mowy. Dotyczy to takze usprawniania funkcji oddechowej — ¢wiczenia
powinny by¢ odpowiednio dobrane do pacjenta, jego wieku, stanu psychofizycz-
nego, rodzaju nieprawidtowoséci oddechowych. Przeciez nie kazdy pacjent po-
trzebuje wydluzenia fazy wydechowej, ¢wiczen oddechu calo$ciowego czy pracy
nad zmiang toru oddechowego. Na przyklad nie u wszystkich oséb jakajacych sie
wystepuje skrécony oddech, w zwiazku z czym nie ma uzasadnienia dla ¢wiczen
jego wydluzenia w kazdym przypadku nieplynnosci méwienia [por. Wozniak,
2015]. Podstawa modyfikowania funkcji oddechowej (i calej terapii logopedycz-
nej) jest dokladne rozpoznanie probleméw pacjenta.

Usprawnianie toru oddechowego to przede wszystkim przeciwdzialanie na-
wykowemu oddychaniu przez usta poprzez mechaniczne domkniecie warg nie-
mowlecia w czasie snu i czuwania, dozér nad prawidlowa pozycja ciala dziecka
podczas snu (bez odgiecia glowy do tytu) oraz dbanie o droznoéé przewodéw no-
sowych. Rozwojowi nosowego toru oddychania sprzyja tez naturalne karmienie.
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W przypadku organicznych przyczyn oddychania torem ustnym konieczne jest
leczenie laryngologiczne, bez ktorego ¢wiczenia logopedyczne nie przyniosa po-
zadanego efektu. Przy obnizonym napigciu miesnia okreznego warg niezbedne sa
¢wiczenia wzmacniajace, ktére moga mie¢ charakter bierny (masaz i stymulacje
punktéw neuromotoralnych przeprowadza logopeda) lub czynny, kiedy pacjent
wykonuje zalecone ¢wiczenia na zasadzie nasladownictwa. Bierne ¢wiczenia to
przede wszystkim postepowanie zgodnie z zasadami integracyjnej terapii ustno-
-twarzowej wedlug Swietlany Masgutowej [ Masgutowa, Regner, 2007] czy neu-
romotorycznej terapii ustno-twarzowej wedlug Rodolfo Castillo Moralesa' [Ka-
czan, 2006; Kaczan, Regner, 2004 ]. Wéréd éwiczen czynnych wymieni¢ mozna
np.: naprzemienne wysuwanie warg do przodu (tzw. dziébek) i ich rozciaganie
(jak do u$miechu), przesylanie caluséw (wazne, aby w trakcie ¢wiczenia wargi
byly wysuniete do przodu), przenoszenie skrawkéw papieru przy uzyciu stomki,
ktora pacjent obejmuje zaokraglonymi i lekko wysunigtymi do przodu wargami
(jednoczesnie pracuje podniebienie miekkie), picie przez stomke (utrzymywa-
ng zaokraglonymi, wysunietymi do przodu wargami), éwiczenia napinania warg
z uzyciem plytki przedsionkowej, szpatutki.

Ksztattowanie pozadanego typu oddychania odbywa sie przede wszystkim
w ramach dziatan z zakresu profilaktyki logopedycznej, a takze w terapii zabu-
rzen glosu. Prace rozpoczynamy od wyjasnienia pacjentowi, na czym polega pra-
widtowe oddychanie oraz uwiadomienia popelnianych btedéw (w profilaktyce
logopedycznej ewentualnych bledéw). W ksztaltowaniu oddechu cato$ciowego
(najbardziej pozadanego z punktu widzenia tworzenia glosu i wypowiadania
stéw) bardzo wazne jest rozluznione cialo, odpowiednia postawa. Bogumita To-
czyska podkresla, ze ,podstawa pracy nad oddechem jest spokdj ciala i pozba-
wienie korpusu wszelkich napie¢” [2003, s. 135]. Dlatego wskazane s3 ¢wiczenia
relaksacyjne, ktére pomagaja pacjentowi w ksztattowaniu i doskonaleniu umie-
jetnosci réznicowania napiecia i rozluznienia réznych grup mie$niowych. Przy-
ktadowe ¢wiczenia napinania i rozluZniania mieéni to: maszerowanie i swobodne
wymachiwanie ramionami w réznych kierunkach; maszerowanie w czasie odtwa-
rzania podktadu muzycznego, a w momencie przerwy w muzyce — przyjecie po-
zycji ,na baczno$¢” (nastepuje wtedy napiecie migéni); podczas siadu skulonego
(rece oplataja nogi) napinanie i rozluznianie mieéni [Walencik-Topitko, 2009],
a takze zaciskanie i rozluznianie dloni; wspinanie si¢ na palce i wycigganie w gore
rak (jak najwyzej), aby siegnaé po wyobrazony przedmiot, np. jabtko rosnace na
galezi; podczas siedzenia na krzesle podnoszenie wyprostowanych ndg (réwno-
legle do podlogi) i utrzymywanie ich przez dluzsza chwile w tej pozycii itp. Aneta
Lastik [2002] zaleca, aby rozpoczaé prace nad oddechem od kilkunastominuto-

' W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna szczegdlowy opis obu metod, dlatego
w prezentowanym artykule zrezygnowano z analizy tych zagadnien.
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wych relaksacji, ktore pozwola pacjentowi wstucha¢ si¢ we wlasny oddech, a nie
dyrygowa¢ nim, naucza rozpoznawania napiec i sposobow ich roztadowywania.

W pracy nad calo$ciowym sposobem oddychania dazymy do uaktywnienia
mieéni przepony. Jak podkreslono we wczesniejszej czesci artykutu, na jej aktyw-
nos¢ nie mamy bezposredniego wplywu, ale mozemy aktywizowa¢é migénie Ze-
ber, do ktérych przepona jest przyczepiona. Pomocne w osiagnieciu tego celu
jest zachecanie pacjenta do wizualizacji takich czynno$ci, jak: naturalny §miech,
zaparcie si¢ i podnoszenie ciezaru lub wchodzenie do zimnej wody [ Tarasiewicz,
2003]. W usprawnianiu oddychania eliminuje si¢ takze wadliwe nawyki, takie
jak: unoszenie ramion, wcigganie brzucha w czasie wdechu (powietrze powinno
by¢ zassane do pluc z zewnatrz poprzez powigkszenie klatki piersiowej, zgodnie
z zasada wyréwnania ci$nieni), wypychanie brzucha w czasie wydechu. W trakcie
¢wiczen logopeda stosuje kontrole dotykowa pracy miesni oddechowych, uczy
pacjenta samokontroli. Trzeba tez pamieta¢, ze prawidlowy przebieg czynnosci
oddechowych odbywa si¢ przy minimalnym wysitku miesni uktadu oddecho-
wego. Przyklady ¢wiczen pomagajacych w ksztattowaniu prawidlowego typu
oddychania mozna odnalez¢ w publikacjach: Agnieszki Plusajskiej-Otto [2017],
Jolanty Sipowicz [2009], Bogumily Tarasiewicz [2003] i Marioli Sliwiniskiej-Ko-
walskiej [1999].

Podczas doskonalenia funkcji oddechowej bardzo wazne jest skupienie sig
na elastycznosci i swobodzie migéni oddechowych, ,[...] dlugi oddech jest spra-
wa czasu” [Tarasiewicz, 2003, s. 147]. Wydluzanie wydechu jest wigc istotne,
cho¢ nie na pierwszym etapie pracy terapeutycznej. Wérdd ¢wiczen ksztaltuja-
cych dluga faze¢ wydechowa wymienia sie:

— wypowiadanie na jednym wydechu spéiglosek [f] lub [s], a takze samo-
glosek [a, ¢, 0, i, €], dbajac o to, aby dzwigk brzmial w taki sam sposéb przez caly
czas fonacji;

— liczenie na jednym wydechu;

- wypowiadanie wyrazen typu ,jedna wrona bez ogona, druga wrona bez
ogona itd.” na jednym wydechu; recytowanie badz czytanie na jednym wydechu
coraz dluzszych fraz, fragmentéw tekstow.

W literaturze przedmiotu mozna jednak znalez¢ stanowisko negujace celo-
wos¢ tego typu ¢wiczen. Barbara Sambor podkresla, ze:

[...] w trakcie przesadnego wydluzania fazy wydechowej wzrasta ci$nienie wymu-
szone mig$niami pomocniczymi (przepona nie moze wznie$¢ sie wyzej niz jej spo-
czynkowe polozenie, zatem mdwca uruchamia pomocnicze migénie wydechowe
dla utrzymania wystarczajacego cisnienia podglo$niowego, tworzenie glosu odby-
wa sie w trybie hyperfunkcji)” [2017, s. 346].

Kluczowe w tej opinii jest okreslenie ,,przesadne”, gdyz nie kazde wydluzanie
fazy wydechowej jest niefizjologiczne i szkodliwe, ale wlasnie nadmierne, w kto-
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rym wyzbywamy sie catego powietrza. Trzeba wyraznie podkresli¢, ze zaréwno
podczas wdechu jak i wydechu migénie krtani powinny by¢ swobodne.

Wzmocnienie sity wydechu, takze jego wydluzanie, jest szczegdlnie wazne
u pacjentéw z anartria/dysartria (w najciezszych przypadkach krétki i bardzo staby
wydech uniemozliwia wypowiedzenie cho¢by jednosylabowych wyrazéw). W tera-
pii 0séb anartrycznych/dysartrycznych celowe sa ¢wiczenia takie, jak: dmuchanie
na gaziki, kartki papieru, po to, by si¢ odchylily i jak najdluzej w tej pozycji pozosta-
ly (stopient odchylenia zwlaszcza w poczatkowej fazie terapii nie jest najwazniejsza
kwestia), dmuchanie na kulki waty, wirujace przedmioty w celu wprowadzenia ich
w jak najdluzej trwajacy ruch, dmuchanie przez stomke do szklanki z wodg dla uzy-
skania maksymalnie dhugiego efektu ,bulgotania” wody itp. Cwiczenia tego typu sa
tez bardzo istotne u pacjentéw z zaburzeniami stuchu.

W pracy nad réwnomierna faza wydechu oraz koordynacja oddechu z wy-
powiadanym tekstem mozna wykorzysta¢ proby, na ktérych opiera sie diagnoza
probleméw oddechowych w wymienionych zakresach, a ktére zostaly zaprezen-
towane we wczeéniejszym fragmencie artykutu.

Na zakonczenie krétki komentarz dotyczacy zasadnosci i celowosci ¢éwi-
czen oddechowych w terapii zaburzen artykulacji. W opracowaniach metodycz-
nych poswieconych korekcji wad wymowy w etapie przygotowawczym terapii
wymienia si¢ ¢wiczenia: usprawniajace prace narzadow artykulacyjnych, odde-
chowe, rytmizujace, stuchu fonematycznego, percepcji stuchowej [por. Stasiak,
2015; Soltys-Chmielowicz, 2008; Jastrzebowska, 2003]. Nie znaczy to jednak, ze
wszystkie wymienione ¢wiczenia wykonuje sie z kazdym pacjentem. Terapeuta
realizuje te, ktére uznaje za konieczne, ze wzgledu na przyczyne i patomechanizm
wady u konkretnej osoby. I tak, jezeli chodzi o ¢wiczenia oddechowe, prowadzi
sie je u pacjentow, u ktérych w trakcie badania logopedycznego stwierdzono za-
burzenia oddychania (konkretnego jego aspektu, np. toru czy typu oddychania).
Najczesciej u 0s6b z wada wymowy korekeji wymaga wadliwy (ustny) tor oddy-
chania i wlagnie na usprawnianiu tego aspektu funkcji oddechowej powinnismy
si¢ skupi¢. Nie ma zadnego logicznego uzasadnienia dla ¢wiczent oddechowych
typu: dmuchanie na piorko, kuleczki waty, wiatraczki itp. jako obowigzkowego
elementu w terapii wad artykulacyjnych.

Podsumowanie

Ocena funkcji oddechowej stanowi wazny element diagnozy logopedycznej,
z uwagi na role, jaka oddychanie petni w méwieniu (tworzeniu dzwiekéw mowy)
oraz emisji glosu. W diagnozowaniu mowy i lezacych u jej podstaw czynnosci
prymarnych, a wiec i oddychania, powinni$my przestrzega¢ okreslonych kryte-
riéw oceny, a badanie dostosowa¢ do wieku i mozliwoéci pacjenta. Logopedzi
wykorzystuja rézne sposoby oceny funkeji oddechowej, w zaleznosci od badane-
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go aspektu oddychania (toru oddechowego, typu oddychania, dlugosci fazy wy-
dechowej itd.). Jedne nie wymagaja wspélpracy pacjenta, oparte sa na obserwa-
cji, ktérej dokonuje logopeda, w innych jest konieczny aktywny udzial badanego,
np. podczas oceny maksymalnego czasu fonacji, na podstawie ktérego mozemy
wnioskowac o dlugosci fazy wydechowej. Diagnoza nieprawidlowosci oddecho-
wych stanowi podstawe usprawniania réznych aspektéw oddychania.

Terapia logopedyczna (jak kazdy rodzaj terapii) to przemyélany i zaplanowa-
ny proces, dostosowany do rozpoznanych trudnosci, dlatego decyzje o wlaczeniu
takich, a nie innych ¢wiczen usprawniajacych oddychanie nalezy podja¢ swiado-
mie. Niestety, zdarza sie, ze dzialania sa prowadzone bez logicznego uzasadnie-
nia albo realizowane s3 nie te, ktére sa najbardziej wskazane. Wyraznie nalezy
podkresli¢, ze ramy i sposéb postepowania terapeutycznego wyznaczone sg dia-
gnoza logopedyczna probleméw konkretnej osoby (w danym wieku i o danych
mozliwoéciach psychofizycznych). Cwiczenia oddechowe kazdy pacjent powi-
nien wykonywac¢ systematycznie, nie tylko w gabinecie logopedycznym, ale takze
w domu, zgodnie ze wskazéwkami terapeuty. Praca nad oddechem stanowi takze
istotny element profilaktyki logopedycznej, w tym profilaktyki zaburzen glosu.
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Summary

The article is devoted to diagnosing and streamlining the respiratory function in speech-
-therapy proceedings. A respiration is one of primal activities with regard to the speech,
and its evaluation constitutes the integral part of the speech-therapy examination. The
correct way of the respiration is an essential condition of the appropriate vocal emission,
of saying. In the article the ways of the diagnosis and therapy of the respiratory function
(ofits different aspects) applied by the speech therapists were presented both at children
as well as at adult patients.



