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Prawidlowe oddychanie a mowa*

Niniejsza praca dotyczy kwestii oddychania, ktore jest jedng z najwazniejszych

czynnos$ci zyciowych 1 jego wpltywu na mowe.

Catos$¢ aparatu stuzgcego do wytwarzania dzwickow mowy sktada si¢ z trzech

narzadow:_oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Dla jakosci mowy wazne jest,

aby te trzy narzady funkcjonowaty sprawnie, aby ich praca byla skoordynowana
(G. Demel, 2008).

1.

Oddychanie i fonacja — fizjologia

Oddychanie

Jest odruchem bezwarunkowym (wrodzonym) i przebiega wg okreslonych prawidet.
Akt oddechowy sktada si¢ z dwdch faz: wdechu (obniza si¢ przepona 1 zwigksza
pojemnos¢ klatki piersiowej) 1 wydechu (przepona podnosi si¢ do gory, zebra
opadajg). W czasie spoczynku wdech jest prawie rowny wydechowi — oba odbywaja
si¢ przez nos. W czasie méwienia lub $piewania wdech jest szybki i1 gleboki,
dokonywany przez usta, a wydech jest dtugi, rownomierny przez usta, a czasem przez
usta i nos (G. Demel, 2008). Oddychanie umozliwia dostarczanie tlenu do krwi, ktora
rozprowadza go po calym organizmie (A. Malinowski, 2004) Oddychanie umozliwia
rowniez czynno$¢ moéwienia. Jak pisze J. Sierpinska ,,wazng role odgrywa oddech
sterowany przez czlowieka, na ktéry moze on wywiera¢ wpltyw za posrednictwem
kory mézgowej”. Dzigki niemu mozemy, m.in. wstrzyma¢ oddech czy modyfikowac
tor oddechowy, np. podczas S$piewu (J. Sierpinska, 2013). Nieprawidlowe
gospodarowanie powietrzem wplywa na jakos¢ wypowiedzi.

Fonacja

Narzadem fonacji, czyli wytwarzania dzwigkoéw, jest krtan, polaczona od dolu
z tchawica, a zaczepiona na kosci gnykowej, tuz pod zuchwa. Zbudowana jest
z chrzastek o znacznej ruchomosci, co stanowi podstawe jej sprawnego dzialania. Po
obu stronach krtani znajduja si¢ faldy, a na ich brzegach dwa elastyczne pasemka
zwane strunami lub wigzadlami glosowymi. Miedzy nimi jest otwdr zwany glo$nia.



Przy mowieniu wigzadta glosowe zblizaja si¢ do siebie w réoznym stopniu, np. przy
wymowie glosek bezdzwiecznych sa bardziej rozsunigte, a przy wymowie glosek
dzwigcznych — bardziej zwarte (G. Demel, 2008). Krtan jest narzadem, ktory wznieca
ton podstawowy. Natomiast tzw. nasada, czyli gardlo, jama nosowa i jama ustna
formuja barwe glosu i tworza gloski mowy (Foniatria kliniczna, 1992).

Il. Dysfunkcja oddychania i jej przyczyny

Dysfunkcja oddychania polega na nieprawidlowym, ustnym torze przeptywu
powietrza w spoczynku, podczas tzw. oddychania statycznego, majacego miejsce
w chwili, gdy nie moéwimy. Wowczas powietrze powinno przechodzi¢ przez nos, gardlo,
tchawice oraz oskrzela do pecherzykow phlucnych. Jednak czesto zdarza sie, ze
oddychanie spoczynkowe odbywa si¢ za posrednictwem jamy ustnej (E. M.
Minczakiewicz, 1997).

Prawidlowe, fizjologiczne oddychanie przez nos korzystnie wplywa na rozwdj
dziecka. Jak podaje B. Roctawski umozliwia ono odpowiednie uksztattowanie szczek, co
nie jest mozliwe w przypadku oddychania przez usta. Ta patologiczna sytuacja zaburza
rozwo] artykulatorow oraz przyczynia si¢ do powaznych schorzen catego organizmu
(B. Roctawski i in., 1997).

I. Karfowska wyr6znita dwa typy ustnego toru oddechowego: oddychanie nawykowe,
dysfunkcja nabyta — 80% przypadkow oraz oddychanie majace podioze organiczne, ktore
ma zwigzek z ograniczong mozliwoscig oddychania torem nosowym — 20% przypadkoéw
(I. Kartowska, 2008).

Jak zauwaza E. M. Skorek dysfunkcja oddychania dotyczy szerokiej grupy, sa to
dzieci, m.in. z: wadami wrodzonymi gornych drég oddechowych 1 twarzoczaszki (np.
zespot Treachera-Collinsa, zespot Aperta), zespolem Downa, moézgowym porazeniem
dzieciccym (MPD), palatolalia, wadami shichu, a takze dzieci jgkajace sie, jak
i rozwijajace si¢ prawidtowo (E. M. Skorek, 2011).

Jak podaje J. Sierpinska, najczestszym powodem zmiany wlasciwego sposobu
oddychania u dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo jest wystgpienie pierwszej w ich zyciu
niedrozno$ci nosa, wymuszajacej oddychanie torem ustnym, co zostaje bardzo szybko
utrwalone ze wzgledu na znaczng wiotko$¢ migsni zuchwy, ktérg cechujg si¢ dzieci.
| pomimo ustania stanu chorobowego, dysfunkcja oddychania pozostaje (J. Sierpinska,
2013).

Do podstawowych przyczyn wplywajacych na powstanie dysfunkcji oddychania
M. Rzadzka zalicza: stwierdzong po urodzeniu wiotko§¢ migsni, obejmujacg zarazem
hipotoni¢ okolicy oralnej i oddychanie ustami juz od pierwszych dni zycia, czeste infekcje
drog oddechowych, niedrozno$¢ nosa spowodowang alergiami lub obturacja jam nosa,
karmienie dziecka pokarmem z butelki, trwajace ponad 18 miesigcy, parafunkcje: ssanie
(nieodzywcze) smoczka, palca, wargi lub pieluszki (M. Rzadzka, 2011b).



I11. Konsekwencje dysfunkcji oddychania

Jak pisze J. Sierpinska: ,,cho¢ z pozoru dysfunkcja oddychania wydaje si¢ niegrozna,
to niestety pocigga ona za sobg wiele konsekwencji. Zbagatelizowanie tego problemu
moze W efekcie w znacznym stopniu ograniczaé rozwdj i jakos¢ zycia dzieci. Skutki tego
problemu wptywaja nie tylko na zaburzenia komunikacji jezykowej dzieci, ale takze na
ich codzienne funkcjonowanie” (J. Sierpinska, 2013).

M. Rzadzka wymienia nastepujace konsekwencje dysfunkcji oddychania: hipotoni¢
miesnia okreznego warg, niewydolno$¢ warg, wiotko$¢ migsni policzkowych,
nieprawidlowa pozycje spoczynkowa jezyka i brak pionizacji jezyka, utrwalanie wad
wymowy, czeste infekcje gornych drog oddechowych, konsekwencje zgryzowe, wady
postawy, zaburzenia gospodarowania powietrzem, nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu
pokarmowego, niedostateczne dotlenienie uktadu nerwowego (M. Rzadzka, 2011a).

IV. Przykladowe ¢wiczenia fonacyjno-oddechowe (D. Zielinska, 2020)

Celem ¢wiczen oddechowych jest:
* poszerzenie pojemnosci phuc,
* wzmocnienie mig¢sni biorgcych udzial w oddychaniu,
» wyrobienie toru oddechu przeponowego,
 wyrobienie umiejetnosci szybkiego, petnego wdechu i wydtuzonej fazy wydechowej,

* dostosowanie dtugosci wydechu do czasu trwania wypowiedzi,
* zsynchronizowanie pauz oddechowych z trescig wypowiedzi.

Cwiczenia oddechowe wykonujemy:

* W przewietrzonym pomieszczeniu,

* przed jedzeniem lub 2-3 godziny po positku,

* systematycznie 2-3 razy dziennie przez ok. 2-5 min.,

* przedtuzanie wydechu nie moze by¢ zbyt dlugie, bo moze opréznic ptuca z tzw.
»,powietrza zapasowego” .

Cwiczenia wykonujemy zgodnie ze swoimi mozliwosciami!

1. Chlodzenie goracej zupy.

2. Wachanie kwiatow, potraw, perfum, kosmetykow.

3. Dmuchanie na zmarzni¢ta szybe, chuchanie na zlaczone dlonie.

4. Zdmuchiwanie kropli deszczu, ptatkdw $niegu, piorek, listkbw w czasie zabaw
w przedszkolu/szkole i podczas spacerow.

5. Nadmuchiwanie balonéw.

6. Nabieranie powietrza nosem przy zamknietej buzi i wypuszczanie przy
jednoczesnej artykulacji gloski np. /s/ lub /1/.

7. Zdmuchiwanie chrupek, piteczek, kawalkow waty z gladkiej, a nastgpnie szorstkiej
powierzchni.

8. Dmuchanie na ptomien §wiecy tak, aby go nie zgasi¢ (plomien ma drgac).



9. Dmuchanie na styropianowe zabawki ptywajace po wodzie (zabawa “Zawijanie do
portu”).

10. Puszczanie baniek mydlanych. Dmuchamy na zmiang:

dhugo — krétko — jak najdtuze;j

stabo — mocno — jak najmocniej

11. Dmuchanie na wiatraczki, w gwizdki.

12. Gwizdanie.

13. Dmuchanie na paski papieru lub wyciete z kolorowego papieru zabawki
(zwierzeta, kwiatki, listki, gwiazdki itp.) umieszczone na nitkach i umocowane na
stelazu, tak aby jak najdtuzej utrzymaly pozycje wychylna.

14. Dmuchanie do celu, np. papierowych, styropianowych lub zrobionych z wacikow
zabawek (rybki do stawu, pajak na pajeczyne, myszki do norki, pies do kosci itp.).
15. Dmuchanie na wyciety z papieru grzebien, od strony lewej do prawej, tak, aby na
jednym wydechu wychylity si¢ wszystkie zgby grzebienia.

16. Oddychanie w pozycji lezacej z zabawka utozong na brzuchu (“Kotysanka™).

17. Nasladowanie na jednym wydechu §miechu r6znych osob np. dziewczynka: hi, hi,
hi, chlopiec: ha, ha,ha, staruszka: he, he, he, m¢zczyzna: ho, ho, ho.

18. Zabawy fonacyjne samogloskami aaa..., 00o0...., uuu..., eee.., yyy ..., iii ...

19. Laczenie samoglosek w pary, po trzy az do szesciu: aaauuu, aaaooouuu itp.

20. Liczenie na jednym wydechu 1, 2, 3, 4, 5....

21. Wyliczenie na jednym oddechu jak najwigcej wron:

»Jedna wrona bez ogona

druga wrona bez ogona

trzecia wrona bez ogona

()

a ta jedenasta, wrona ogoniasta.

W codziennym kontakcie z dzieckiem, nalezy przypomina¢ o zasadach prawidlowego
oddechu. Dobrym pomystem jest zabawa ,,Czarodziejski kluczyk” — zwracamy uwage
na zamykanie ust i oddychanie nosem, wtedy, gdy nie moéwimy.
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*Materiat opracowany przez surdologopede Magdalene Wtodarczyk



