Propozycje ¢wiczen dla osob jakajacych sie

Ponizsze ¢wiczenia, w zaleznosci od wieku pacjenta, stopnia zaburzen procesu
oddychania, nieprawidlowosci w emisji glosu, stopnia napigcia mig$ni narzadow

artykulacyjnych, itp., pacjent powinien stosowac od kilku do kilkunastu minut.

Przyktadowo, ¢wiczenie 1. i 2. lub 3. Stosowane jednorazowo przez pacjenta 16-letniego
powinno trwa¢ okoto 3- 5 minut; ¢wiczenie 4. Moze trwa¢ nawet 10 — 15 minut, tym bardziej
gdy wezmie si¢ pod uwage czytanie tekstu. Cwiczenie 5. Jednorazowo powinno zawieraé
okoto 15 — 20 ¢éwiczen szerokiego otwierania i zamykania ust oraz tyle samo ¢wiczen warg.
Cwiczenie 6. (zalecane szczegélnie dla dzieci) moze byé realizowane jednorazowo
w przeciagu kilku minut.

Celem opanowania mowienia wedtug powyzszych gestow ptynnosci nalezy stosowaé m.in.
nastgpujace ¢wiczenia:

1. Cwiczenie oddechowe/ podparcia oddechowego, tzw. appoggio, np. W pozycji
lezacej usprawnianie oddechu brzuszno — przeponowego, w przypadku dzieci takze,
dmuchanie na rézne przedmioty ze wskazaniem nabierania powietrza w dolng czgs$¢
klatki piersiowej (okolice pepka, tuz nad przepong brzuszng), prowadzace do
poszerzenia pojemnosci zyciowej phuc.

2. Cwiczenia oddechowo — emisyjne (takze podparcia oddechowego, utrwalanie toru
oddechowego brzuszno — przeponowego) — na jednym pelnym wydechu glosno
1 szeptem (celem uzyskania migkkiego nastawienia glosu) przecigganie samoglosek
ustnych ,,a”, ,,0”, ,,u”, ,.e”, ,,17, .y .

3. Cwiczenia plynnej realizacji polaczen samogloskowych (na jednym pelnym
wydechu, bez zwar¢ krtaniowych, glosno 1 szeptem przecigganie samoglosek
'z zastosowaniem tzw. Chuchajgcych przerywnikow: ,,chao — chao — cho, chaou —
chaou —chu, chae — chae — che, chrei — chrei —chi, chaeyi — chaeyi — chy”, w rdzne;j
tonacji, a takze ¢wiczenie bez zwar¢ krtaniowych potaczen samogtosek: ,,aoueiy —
aoueiy ...”.

4. Cwiczenia w méwieniu (terapeutyczne czytanie tekstu odpowiedniego dla wieku
pacjenta, terapeutyczne zadawanie pytan i odpowiadanie na pytania, terapeutyczne
opowiadanie na temat ilustracji itp. — $piewem, tzw. Sposobem pantomimicznym,
szeptem 1 mowa gltosng — tu: z kontrola wzrokowa na monitorze lub w lustrze,
czterokrotnie powtarzanie tych samych wypowiedzi z probg stosowania gestow

ptynnosci).



5. Cwiczenia szerokiego i migkkiego otwierania i zamykania ust oraz warg (celem
uzyskania pelniejszej wyrazistoSci mowienia oraz zapobiegania wystgpowaniu
skurczow warg i jezyka, a takze lepszej emisji glosu).

6. Spiewanie piosenek, recytowanie ich szeptem, potem glosno (celem przeniesienia
zjawisk melodyjnych i szeptanych na gtosne mowienie).

7. Cwiczenia delikatnego startu mowy (szczegdlnie przy wymawianiu wyrazow

z gloskami: ,,p”, ,,b”, ,t”, ,,d”, ,,k”, ,,g” 1 innych w naglosie.

Powyzsze ¢wiczenia powinny by¢ stosowane nie tylko w gabinecie logopedycznym, ale takze

w domu pod kontrolg drugiej osoby (matki, ojca, babci, dziadka, zony, meza, siostry, itp.).

Zrédlo: Mieczystaw Checiek, ,,Jakanie. Diagnoza — terapia — program”, Krakow 2007



Plan terapii jakania dzieci przedszkolnych

mgr Amelia Tyszczenko - Pach, logopeda

Terapia dziecka jakajacego sie rozni sie od metod stosowanych u dorostych.
Przedszkolak nie jest jeszcze w stanie zrozumiec¢ i wykona¢ skomplikowanych
¢wiczen. Tu sprawdza sie terapia poprzez zabawe.

Przy zdiagnozowaniu u dziecka jagkania wczesnodzieciecego, pierwszg instrukcjg dla
rodzicow powinno by¢ zwolnienie ich mowy. Czesto zdarza sie, iz jest to gtdwna
przyczyna powodujaca bloki u dziecka. Rodzice méwig zbyt szybko i zbyt nerwowo.
Powinni do dziecka zwracac sie spokojnie, powoli, wyraznie i twarza w twarz.

Jezeli okaze sie to niewystarczajgce, mozna rozpoczgc¢ prace terapeutyczng obejmujacy:

o ograniczenie czasu spedzanego przez dziecko przed telewizorem, komputerem
oraz innymi urzadzeniami z ekranem;

o logorytmika;

. mowa $piewna;

o bajki relaksacyjne;

o zabawy z dzieckiem na dywanie z zabawkami (zabawy tematyczne);

. rozmowa opiekundw z dzieckiem terapeutyczng mowg;

o opowiadanie ilustracji przez dziecko, petnymi zdaniami;

. zabawowa forma ¢wiczen oddechowych;

o dodatkowe (ewentualne) ruchy rekg na stowo.

Przyktady éwiczen logorytmicznych:

. »Koci, koci fapci” - dzieci ilustrujg tres¢ rymowanki: ,Koci, koci, tapci, pojedziem
do babci(klaszcza w dtonie), babcia da nam kaszki (uktadajg dtonie na ksztatt
miseczki z kaszkq), a dziadek okraski” (zacierajq raczki) - 3 lata;

o »Chodzi mucha po suficie” - dzieci lezac na plecach, wypowiadajg w réznym
tempie tekst, poruszajac przy tym raczkami i nogami tak, jakby chodzity na
czworaka: ,Chodzi mucha po suficie, a czy wy tak potraficie? — NIE, Bec!!!” - 4 lata;

. »~Moja Ulijanko” - dzieci ilustrujg ruchem tres¢ znanej im piosenki - 5 lat;

. ~Rysowane piosenki” — /plansze ze znakami graficznymi/ - dzieci $piewajac, rysuja
znaki graficzne ilustrujgce znane piosenki, badz wodzg palcem po takich znakach
(metoda Bon Départ). Nie wolno ruchéw wykonywac¢ w powietrzu - 6 lat.



Kolejnym z etapdw jest relaksacja. Dla dzieci przedszkolnych powinna ona miec
charakter zabawowy, tresci dostosowane do mozliwosci intelektualnych dziecka. Dzieci
bardzo lubig stuchac¢ bajek. Zamiast czyta¢ dziecku do snu standardowa bajke, mozna
wykorzystac tekst bajki relaksacyjnej. Znalez¢ takie bajki mozna w ksigzce Marii Molickiej
»Bajkoterapia”. Pracowac nad napieciem miesniowym mozna rowniez przy pomocy
treningu Jacobsona, jednak tekst relaksacji jest zbyt trudny dla matych dzieci. Barbara
Kaja przedstawita wersje tej terapii wtasnie dla mtodych odbiorcéw.

Zabawy na dywanie za pomocg zabawek, ktérymi dziecko lubi sie bawi¢, np. lalki, auta,
misie itp. Zabawy takie powinny by¢ tematyczne, dotyczy¢ konkretnych sytuacji, np.
zabawa w sklep, lekarza, przedszkole. Postaciami sg zabawki a dziecko i opiekun méwig
do siebie mowg terapeutyczna.

Przyktady ¢éwiczen oddechowych dla dzieci:

o »Gorgca zupa”, dzieci uktadajq rece na ksztatt gtebokiego talerza. Dmuchajq na
»goracg zupe” ciggtym strumieniem powietrza;
o ~Wzdychanie”, dziecko siada wygodnie i ktadzie rece na udach, prowadzacy prosi,

aby dziecko wyobrazito sobie, ze jest bardzo zmeczone, kaze mu nabrac powietrze
gteboko do ptuc, zatrzymac wydech przez chwile, pochyli¢ sie do przodu, rozluznic i
pozwoli¢ aby powietrze wyptyneto jednym dfugim westchnieniem ,ahhhh...”;

. Stojac dziecko wcigga powietrze nosem i prostuje sie, przykucajac, wydmuchuje
powietrze przez usta i wstaje;
o Dziecko nadmuchuje balonik, wypuszcza z niego powietrze, fapie oddech i

ponownie dmucha w ustnik balonika. Potem dmucha ale nie wypuszcza juz
powietrza, po wydechu zaciska ustnik, bierze wdech i dmucha dalej, powtarza tak
dtugo, az osiggnie odpowiednig wielkos¢ balonika.

Cwiczenia oddechowe dzieci wykonuja 2 razy dziennie po 2 minuty (nie przedtuzaé czasu,
aby nie doprowadzi¢ do ryzyka omdlenia).
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