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pewne aktywnosci w przestrzeni orofacjalnej, ktére pojawiajg
sie wczesniej niz mowa i artykulacja.

Do funkcji prymarnych zaliczamy:

oddychanie,

e gryzienie,

* Zucie

potykanie,

ale tez szereg innych niewerbalnych czynnosci

(czynnosci fizjologiczne (kastanie, ziewanie), mimika twarzy, autostymulacja,
autozabawy w obrebie kompleksu ustno-twarzowego.)
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Prawidtowy sposdb oddychania to
oddychanie torem nosowym!

Oddychanie ustami zaburza rozwoj

aparatu mowy. Narzqdy artykulacyjne » o ?
L

nie pracujqg prawidtowo. Utrudnia to
logopedzie uzyskanie z pacjentem
prawidtowej wymowy gtosek.
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[ENIENUEI

Za jedzenie i mowienie odpowiedzialne sqg

te same partie miesniowe.

Naturalne pobieranie pokarmu z piersi
sprzyja rozwojowi narzqdow
artykulacyjnych, usprawnia sie jezyk.

Przy rozszerzaniu diety, nalezy
podawaé dziecku produkty o
roznorodnej strukturze i konsystenciji.




RORYIANIE

Prawidtowe potykanie to wazny element w

ksztattowaniu sie mowy.
Do ok. 3-4 roku zycia trwa tzw. £ A,
potykanie typu niemowlecego. Po 4 {\g
roku zycia dziecko powinno S{/

A

prezentowac potykanie typu ~
. L. % la
dojrzatego. Charakteryzuje sie ono % /“‘l -y
potykaniem przy szerokim jezyku
utozonym na watku podniebiennym.









> skroniowo- ) '
zuchwowych y &
’, ' Q / ’,

N

rozwoj
twarzy



) IAGZEGOINGOREDAV/ANIMAN IO WAYGHOSKI
RRAGUIBNADIEUNKCIAMIERUMARNMIA

=

Najwazniejsza jest funkcja! Zanim logopeda przystapi
do terapii artykulacji musi wyprowadzic¢ zte nawyki w
zakresie funkcji prymarnych, aby unikngé
kompensacji podczas ¢wiczen artykulacyjnych.




