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Noty autorskie

NOTY AUTORSKIE

Malwina Wilczynska - absolwentka logopedii i filologii polskiej na Wydziale Polonistyki Uni-
wersytetu Warszawskiego, absolwentka andragogiki na Wydziale Nauk Pedagogicznych Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej oraz absolwentka socjologii Collegium Civitas. Terapeuta metody
miofunkcjonalnej wg A. Kittel.

Logopeda specjalizujgcy sie w zakresie kultury jezyka polskiego, retoryki, emisji i higieny gtosu.
W pracy zawodowej skupia sie gtownie na terapii logopedycznej dzieci z dyslalig i opéznionym
rozwojem mowy oraz 0s0b dorostych, w zakresie terapii wad wymowy i wystgpien publicznych.
Posiada blisko 10-letnie doSwiadczenie zawodowe, ktére zdobywata pracujgc w placéwkach
oswiatowych i poradniach pedagogiczno-psychologicznych. Odbywata staze m.in. w Szpitalu
Czerniakowskim, Instytucie Gtuchoniemych czy osrodkach opiekunczo-rehabilitacyjno-lecz-
niczych.

Obecnie prowadzi zajecia ze studentami z zakresu dyslalii i metodyki logopedycznej w ramach
wspotpracy z Wyzszg Szkotg Nauk Spotecznych Pedagogium. W pracy zawodowej jej zaintere-
sowania skupiajg sie aktualnie wokot zagadnien terapii miofunkcjonalnej oraz skutecznej tera-
pii seplenienia. Na co dzien prowadzi zajecia indywidualne z dorostymi z zakresu dykcji, emisji
i higieny gtosu, a takze terapie os6b dorostych zmagajgcych sie z chorobami neurologicznymi.
W zakresie pracy z dzie¢mi prowadzi indywidualng terapie logopedyczng metodg miofunkcjo-
nalng, zajmuje sie rowniez terapig wad wymowy i opdznionego rozwoju mowy.

Joanna Zembrzuska - neurologopeda, absolwentka Filologii Polskiej na Uniwersytecie Gdan-
skim specjalizacja logopedyczna i nauczycielska, a takze Podyplomowych Studiéw Neurolo-
gopedycznych na tej samej uczelni, certyfikowana instruktorka Masazu Shantala, pracownik
Osrodka Wczesnej Interwencji w Gdyni i Zespotu Szkét nr 4 w Pruszczu Gdanskim.
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Sygmatyzm - wprowadzenie

SYGMATYZM - WPROWADZENIE

Sygmatyzm (seplenienie) jest najbardziej powszechng formg dyslalii, ktéra polega na niepra-
widtowej realizacji gtosek: [s], [z], [c], [3], [38], [Z], [€], [3], [$], [Z], [¢], [3]. Formy nieprawidtowe;j
realizacji dzwieku w seplenieniu, to:

elizja - brak realizacji fonemu (mogisygmatyzm),
substytucja - zastgpienie fonemu witasciwego innym fonemem (parasygmatyzm),

deformacja - dzwiek nieprawidtowy, znieksztatcony, wykraczajacy poza normy fonetyczne
jezyka polskiego (sygmatyzm wiasciwy).

Wsrod deformacji wyrdzniamy nastepujgce rodzaje:

seplenienie miedzyzebowe - podczas artykulacji gtosek detalizowanych jezyk wsuwa sie
miedzy zeby w linii Srodkowej lub bocznej. W tak sam spos6b moga by¢ rowniez realizowa-
ne gtoski [t], [d], [n], [IT;

seplenienie przyzebowe - charakteryzuje sie ptaskim utozeniem jezyka, ktory zbyt mocno
przylega do wewnetrznej strony siekaczy. Wzdtuz jezyka nie tworzy sie rowek, a powietrze
uchodzi szerokim strumieniem. Brzmienie gtosek jest przytepione;

seplenienie wargowo-zebowe - jezyk nie bierze udziatu w artykulacji. Szczelina tworzy
sie miedzy dolng wargg a gérnymi siekaczami. Dzwiek, ktory powstaje, przypomina ostro
brzmigcg gtoske [v] lub [f];

seplenienie boczne - artykulacja polega na niesymetrycznym utozeniu jezyka. Szczelina,
ktérg uchodzi powietrze, nie tworzy sie w linii Srodkowej, lecz z boku przy ktach, zebach
przedtrzonowych lub trzonowych. Wyrdzniany jest réwniez sygmatyzm boczny miedzyze-
bowy, ktéry polega na wsuwaniu jezyka miedzy zeby trzonowe, z jednej lub drugiej strony;

seplenienie nosowe - czeSciowe lub catkowite. Przy seplenieniu nosowym czesciowym uktad
jezyka jest prawidtowy, a podniebienie miekkie jest opuszczone, co powoduje, ze podczas
realizacji gtosek detalizowanych powietrze wydostaje sie jednoczesnie przez nos i przez usta,
a brzmienie gtosek dodatkowo znieksztatca rezonans nosowy. Przy seplenieniu nosowym
catkowitym uktad jezyka jest nieprawidtowy, poniewaz jezyk zwiera sie z podniebieniem
twardym, a powietrze przedostaje sie tylko do jamy nosowej szczeling powstatg przez zbli-
zenie nasady jezyka do tylnej sciany gardta;

seplenienie swiszczgce - cechuje sie bardzo ostrym brzmieniem gtosek detalizowanych, spo-
wodowanym silnym pragdem powietrza powstatym przez utworzenie sie gtebokiego rowka
wzdtuz linii Srodkowej jezyka;

seplenienie wargowe - podczas gdy jezyk w trakcie artykulacji pozostaje bierny, szczelina
tworzy sie miedzy wargami;
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Sygmatyzm

m seplenienie podniebienne - w wyniku zblizania sie czubka jezyka do podniebienia twarde-
g0 powstaje nieprzyjemny szmer (czeste wystepowanie przy zgryzie otwartym, przodozgry-
zie i palatalizacji).

Za najczestsze przyczyny sygmatyzmu uznaje sie niskg sprawnosc narzaddw artykulacyjnych,
ktére moga by¢ zbyt stabo lub zbyt mocno napiete. Réwniez budowa narzadoéw artykulacyj-
nych (zbyt duzy, gruby jezyk, krotkie wedzidetko podjezykowe), a takze znieksztatcenia zgryzu
(szczegdlnie zgryz otwarty, przodozgryz i tytozgryz) mogg sprzyjac nieprawidtowej artykulacji.
W przypadku seplenienia nosowego jako najczestszg przyczyne uznaje sie rozszczep podnie-
bienia, ktéry powoduje niedostateczne zamkniecie jamy nosowej przez podniebienie miek-
kie. WSréd innych przyczyn sygmatyzmu wymienia sie takze uposledzenie stuchu, przewlekte
nawracajgce choroby gérnych drog oddechowych, nieprawidtowy wzorzec potykania i oddy-
chania, para funkcje (dtugotrwate ssanie palca, smoczka) oraz zbyt dtugie karmienie dziecka
butelkg ze smoczkiem.

Postepowanie terapeutyczne w przypadku sygmatyzmu obejmuje trzy etapy. Etap pierwszy -
wstepny, obejmuje wnikliwe zbadanie mowy i wymowy pacjenta. Taka diagnoza logopedyczna
powinna obejmowac ocene czynnosci nadawania i rozumienia mowy, budowy narzagdéw arty-
kulacyjnych, artykulacji, kinestezji artykulacyjnej, sposobu potykania, oddychania, lateralizacji,
stuchu fizycznego i fonematycznego oraz umiejetnosci czytania i pisania. Do petnej diagnozy
logopedycznej niezbedne jest réwniez przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dziecka. Wywiad
powinien zawierac pytania dotyczace srodowiska rodzinnego, biologicznych warunkdéw rozwoju
mowy dziecka w okresie ptodowym, warunkéw rozwoju w okresie okotoporodowym, warun-
kow rozwoju wczesnego dziecinstwa, informacji na temat aktualnego stanu zdrowia dziecka
oraz informacji o rozwoju psychoruchowym dziecka w kolejnych okresach jego zycia. Czasami
logopedzi rozpoczynaja diagnozowanie od obserwacji dziecka, ktéra polega na postrzeganiu,
gromadzeniu i interpretowaniu danych gromadzonych przez osobe badajgcg. Obserwacji pod-
lega¢ powinny zaréwno zachowania werbalne dziecka, jak réwniez zachowania niewerbalne
- mimika, gesty, ruchy catego ciata, towarzyszgce méwieniu. W przypadku diagnozy wymowy
wazna jest obserwacja wszystkich zachowan dziecka w sytuacji komfortowej, ktéra pozwoli
logopedzie zaobserwowac spontaniczng wypowiedz dziecka. Mozna wykorzystaé w tym celu
nagrania mowy dziecka wykonane wcze$niej w domu, przez rodzica.

Etap drugi terapii jest etapem przygotowawczym, obejmujgcym przeprowadzenie ¢wiczen
narzaddéw mowy, prawidtowego potykania i oddychania oraz, ewentualnie, ¢wiczen relaksa-
cyjnych i obnizajacych nadmierne napiecie emocjonalne. Cwiczenia narzadéw mowy w terapii
zaburzonych gtosek detalizowanych powinny obejmowac specjalnie dobrane ¢wiczenia miesni
jezyka i warg. Cwiczenia prawidtowego potykania powinny zosta¢ poprzedzone ¢wiczeniami
pionizacji jezyka oraz prawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka, sprzyjajacej poprawnej arty-
kulacji gtosek detalizowanych. Cwiczenia prawidtowego oddychania wigzg sie z przeprowa-
dzeniem ¢wiczen fazy wdechowej i wydechowej oraz majg na celu utrwalenie prawidtowego
toru oddechowego. Dtuzsza i mocniejsza faza wydechowa wptywa korzystnie na artykulacje,
jej wyrazistos¢ i ptynnos¢, dlatego nie powinno sie pomija¢ ani nadmiernie skraca¢ tego etapu
w terapii. Przeprowadzanie ¢wiczen relaksacyjnych, wptywajgcych na obnizenie nadmiernego
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