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PLAN SZKOLENIA:

0)Wstep.

1)Prawdziwe przyczyny seplenienia i jakie przyjac
wobec nich strategie?

2) Badanie seplenienia krok po kroku na przyktadzie
pacjentki.

3) Omdwienie narzedzia do badania.

4) R6zne objawy, taka sama terapia - czy to mozliwe?

0)Wstep.
a.Co to jest seplenienie i jakich glosek

dotyczy?
Seplenienie to wadliwa realizacja gtosek, ktora
polega na tym, ze pacjent ma gtoske, ale
realizuje jg wadliwie: tworzy nowy rodza;
dzwieku, ktory nie wystepuje w jezyku polskim:
np. bocznos¢ lub miedzyzebowosc.

Seplenienie dotyczy najczesciej gtosek
dentalizowanych trzech szeregow.

Seplenienie miedzyzebowe dotyczy gtosek
dentalizowanych s, z, ¢, dz, s, z, c, dz, sz, z,
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cz, dz. Moze dotyczycC takze gtosek t, d, n, .
Rzadziej gtoski r.

Seplenienie boczne z kolej dotyczy przede
wszystkim gtosek dentalizowanych s, z, ¢, dz,
S, Z,C, dz, sz, z, cz, dz. Moze dotyczyc¢ takze
innych gtosek, ale w tym wzgledzie nie ma
regularnosci.

b.Na czym polega miedzyzebowos¢?
Miedzyzebowosc¢ to taki rodzaj realizacji gtoski,
ktory polega na zmianie cechy miejsca
artykulacji, kazde miejsce artykulac;ji
wymieniane jest na miedzyzebowe. Oznacza
to, ze gtoska nadal brzmi podobnie do gtoski
wiasciwej, ale dzwiek jest zdeformowany.

c.Na czym polega bocznosc¢?
Podobnie bedzie w przypadku gtoski
bocznosci, gdzie rowniez zmienia sie miejsce
artykulacji. Szczelina, ktora jest
charakterystyczna dla gtosek dentalizowanych,
tworzy sie wzdtuz bocznej linii jezyka zamiast
przez srodek jezyka.



Seplenienie krok po kroku. Szkolenie cz. 1
www.logopedaradzibielsko.pl

Oczywiscie istniejg takze inne typy sygmatyzmu, np.
miedzywargowy.

1. Prawdziwe przyczyny seplenienia i jakie

przyja¢ wobec nich strategie?

PRZYCZYNA 1. NIEPRAWIDtOWE WZORCE
ULOZENIOWE

- SpoSob trzymania dziecka w czasie karmienia (na
rekach i w bujaczku)

- Uktadajgc w tozeczku

- asymetlia utozenia gtowy w lezaczku, bujaczku, w
f0zeczku -> powodem utrzymywania sie tef
asymetrii jest brak roznorodnoSci uktadania dziecka

Co w tym nieprawidiowego?
- brak liniowosci -> brak zbierania do centrum
destabilizuje budowania srodka ciezkosci
- gitowa odchylona do tytu - odginanie powoduje
nadaktywnos¢ miesni nad i pod- gnykowych
zwigzanych z jezykiem -> niekorzystne ustawienie
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kosci gnykowej -> trudnos¢ w kontrolowaniu
ssania-potykania-oddychania

Co sie moze dziac¢?

- odchylenie do tytu -> nieprawidtowa pozycja
zuchwy i warg

- dziecko, ktore nie czuje stabilizacji moze sie prezyc,
wzmaga sie napiecie miesniowe -> asymetrie

- przedtuzajgca sie asymetria utozeniowa -> problem
z osiggnieciem liniowosci -> brak swiadomosci linii
srodka ciata -> brak swiadomosci i brak
umiejetnosci utozenia jezyka w linii srodkowej w
jamie ustnej -> problem z utozeniem jezyka w
poprawnej PSJ

Jak moze powstac z tego seplenienie?

PRZYCZYNA 2. HIPOTONIA MIESNIOWA

Kamienie milowe:
- 3 mz -> zmiana dystrybucji napiecia
- 6 mz -> wysoki podpor przy prawidtowym napieciu
miesniowym
- od 6mz -> obracanie sie z plecow na brzuch ->
ruchy lateralne jezyka
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Konsekwencje (s.75, 79):

kontrola motoryczna zuchwy od 6 mz -> wargi
zwarte, zuchwa domknieta

rownowaga motoryczna miedzy grupami
miesniowymi przedniegj i tylnej powierzchni szyi
szyja utrzymana w przedtuzeniu kregostupa, nie
daje sie grawitacji

brak zwarcia warg -> jezyk nie doswiadcza ruchéw
gora-dot,

Inne przyczyny seplenienia (m. + b.):

zmiana sposobu oddychania z oddychania nosem,
na oddychanie buzig

ankyloglosja

powieziowe sciggniecie jezyka

zgryz krzyzowy

zgryz otwarty

Strategie:

doktadny wywiad

wspotpraca ze specjalistami

praca nad dystrybucjg napiecia miesniowego
reedukacja oddychania

kontrola motoryczna zuchwy
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kontrola motoryczna jezyka

domkniecie zuchwy

ustawienie jezyka do poprawnej PSJ
przygotowanie jezyka do wywotania gtoski
dobor metody wywotywania gtoski
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2. Badanie seplenienia krok po kroku na

przykiadzie pacjentki.

Przypadek 1. Seplenienie miedzyzebowe.

Potrzebne czy niepotrzebne?

Jak myslisz?
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Potrzebne, bo...

Niepotrzebne, bo...

Budowa jamy ustnej:

e zgryz - zgryz otwarty - wysuwanie jezyka,
tendencja do miedzyzebowej pozycji
sposob badania: ocena zwarcia centralnego,

odciggniecie warg

e podniebienie - waskie, wysokie - dolna pozycja
spoczynku jezyka lub tendencja do miedzyzebowej
pozyciji
sposob badania: proba wg prof. Wojciechowskiegj /

dotkniecie trzech punktow na podniebieniu.

e wedzidetko' - problem z wysokag PSJ, tendencja do

miedzyzebowej pozycji, podciggniecie wargi gornej

' Ankyloglosja - zespot objawow, w ktorym dtugos$é, grubo$¢, umiejscowienie przyczepow wedzidetka
uniemozliwia prawidtowe realizowanie funkcji biologicznych jamy ustnej takich jak m. in.: prawidtowe
gryzienie, zucie, potykanie, oddychanie, w konsekwencji takze artykutowanie. Ankyloglosja powoduje
takze zaburzenia pracy mieéni (wzmozone i obnizone napiecie miesniowe migsni uktadu

ustno-twarzowego i nie tylko.
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Sposob badania: przesuniecie jezyka w kierunku do

tytu i do gory - do pozycji wertykalno-horyzontalnej

wyznaczniki dobrego wedzidetka - m. in.:

e 0Sigga pozycje w-h,

e niepodniesione i nienapiete dno jamy ustnej,

e brak napie¢ na m. zewnetrznych jezyka,

e migdatki - powiekszone - wysuniecie jezyka w
kierunku doprzednim, oddychanie torem
ustnym, dolna pozycja spoczynku jezyka lub
tendencja do miedzyzebowej pozyciji

sposob badania: skala Pirqueta

Praca miesni:

e m. okrezny ust - wiotki, plastyczny, poddajgcy sie -
najczesciej nieaktywny
sposob badania: proba palpacyjna (dotknij i ocen) +

obserwacja w czasie artykulacji
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e policzki - wiotkie, plastyczne, poddajgce sie -
najczesciej nieaktywne w czasie jedzenia,
artykulaciji
Sposob badania: proba palpacyjna (dotknij i ocen) +

obserwacja w czasie artykulacji

e jezyk - wiotki, plastyczny, “przelewajacy sie” przez
palce
Sposob badania: proba palpacyjna (dotknij i ocen) +

obserwacja w czasie artykulacji
e m. brodkowy - moze bycC napiety, ale nie musi
sposob badania: proba palpacyjna (dotknij i ocen),

obserwacja w spoczynku

e M. zewnetrzne jezyka i dno jamy ustnej - ze

wzgledu na ankyloglosje czesto bywajg napiete

Funkcije:

e oddychanie - ocena typu oddychania
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sposob badania: kontrola laryngologiczna, proba

Czermaka / Gutzmana + obserwacja

e PSW - zwarcie warg
sposob badania: obserwacja (w czasie snu, w

czasie jedzenia, gdy nie méwimy)

e potykanie - ocena typu potykania
Sposob badania: proba wg prof. Wojciechowskiej /
podtozenie palca pod jezyk

e PSJ - ocena pozycji jezyka
sposob badania: STPH

e kontrola saliwacyjna

Artykulacja:

e Darmowy e-book z mojej strony

EE I 11

e Trzy szeregi: “Logopedyczne pszczotki’, “Harce |

dysputy”
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e test z buteleczkg - do oceny bocznosci

Stuch fonemowy:

e Pary minimalne - pary wyrazow réznigcych sie
jedng cechg gtoski
koza - kosa

e Czy powiedzialam dwa razy tak samo, czy

inaczej? - wyrazy trzech szeregéw

Przypadek 2. Seplenienie boczne.
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3) Omoéwienie narzedzia do badania.

4) R6zne objawy, taka sama terapia - czy to
mozliwe?



