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Oddychanie jest jedng z podsta-
wowych czynnosci organizmu. Niezbed-
ne do zycia, wykonywane bez uzycia
swiadomosci i kontroli, bezwarunkowe.
Oddychamy wszyscy - prawidiowo lub
nieprawidfowo, szczytowo, przepono-
wo, czasami zbyt szybko, czasami
z petng kontrolg (na przyktad podczas
roznego rodzaju cwiczen oddechowych).
W normalnych warunkach robimy to
okoto 16-20 razy na minute.

Prawidtowy tor oddychania jest tylko
jeden - drogg nosowa.

W przypadku braku jakichkolwiek zaburzer i
nieprawidtowosci, jesteSmy do tego w petni
gotowi juz od momentu narodzin. Tor ustny
zawsze bedzie nieprawidlowym sposobem
oddychania.

Nieprawidtowy sposéb oddychania obserwo-
wany jest zaréwno w grupie dzieci z zaburzenia-
mi wymowy jak i bez nich. To zjawisko mozna
zauwazy¢ nie tylko w gabinecie logopedycznym,
ale takze poza nim. Wielu rodzicéw nie ma poje-
cia o szkodliwosci tego zjawiska i pomimo, ze
widzi je, nie zdaje sobie sprawy z jego skutkéw.

Dlaczego dziecko nieprawidiowo oddy-
cha?

Przyczyny mogq by¢ bardzo rézne i to od nich
nalezy rozpoczqé terapie. Mira Rzgdzka (Skorek,
Rzgdzka 2011, s. 23-24) przywotuje wyniki
badan wskazujgce na gtéwne przyczyny oddy-
chania torem ustnym.

Sq fo:

. Hipotonia (obnizone napiecie) migéni
okolicy oralnej od urodzenia
i oddychanie torem ustnym od
pierwszych dni zycia dziecka.

. Czeste infekcje gérnych drég
oddechowych, alergie, ktére finalnie
prowadzqg do niedroznoéci nosa —

kataru.
. Karmienie z butelki powyze;j
18 miesigca zycia dziecka.
. Wystepowanie u dzieci parafunkcji,

takich jak ssanie pieluszki, smoczka,
palca, wargi, policzka.

Wsréd najczestszych przyczyn anatomicznych,
ktére prowadzq do braku mozliwosci oddycha-
nia drogg nosowgq, wymieniane sg najczesciej
polipy w nosie, ankyloglosja (skrécone wedzidet-
ko jezyka), krzywa przegroda nosowa oraz prze-
rost migdatkéw podniebiennych i/lub trzeciego
migdata (Siebert, Kamifska 2014).

SKUTKI NIEPRAWIDLOWEGO
ODDYCHANIA

Pierwsze co przychodzi na myél, to “otwarta
buzia”. Ale to tylko “pierwszy rzut oka”. Niestety
skutkdw jest o wiele wiece;:

. blado$é, stabosé, niedotlenienie;
. czesto -$linienie;
. utrwala sie nieprawidtowa pozycja

iezyka w jamie ustnej - przy otwartej
jamie ustnej jezyk biernie ptasko lezy na
dnie jamy ustnej, co ogranicza ruchomo$é
i osfabia pionizacje jezyka;

. istnieje wysokie ryzyko tzw. wymowy
miedzyzebowej - jest to wymowa glosek
s,z,¢,dz, sz, 2, ¢z, dz, §z¢dz 1, d, n, |



(lub tylko niektérych z nich) z jezykiem
wsunietym miedzy zeby (poza jamg
ustng) - spowodowane jest to statg pfaskg
pozycjq jezyka. To powazna wada
wymowy, nie jest rozwojowal;

. wystepuje duze prawdopodobieristwo
wadliwe] wymowy glosek, ktére
wymagaijq pionizacji jezyka (sz, z, cz, dz,

v, 1, d);

° praca oraz napiecie migéni jezyka i warg
ulegajg ostabieniy;

. istnieje ryzyko wad zgryzu - jezyk, ktéry

stale spoczywa utozony pfasko na dole
jamy ustnej lub wrecz wypada z ust
oddziatuje na zeby, z niby niewielkg, ale
statq sitq nacisku, powodujgc wady
zgryzu (przodozgryz, zgryz otwarty,
wychylenia zebéw lub catych fukéw
zebowych, zeby rotujgce do wewngtrz);

. préchnica zebdéw

. utrwalajq sie nieprawidtowe funkcje
poltykania i Zucia - wymagajq one pefnej
sprawnosci i pionizacji jezyka;

. rozwdj kosci twarzoczaszki ulega
zaburzeniu.

Kiedy dziecko oddycha ustami, wdycha zimne
powietrze. Nie ogrzewa sie ono jok podczas
przeptywu drogg nosowq. Jest zimne. Dodatko-
wo nie zostalo oczyszczone, wigc wdychanie go
ustami niesie wielkie ryzyko infekeji. Infekcja
przyniesie zapewne katar. Co zrobi katarg Unie-
mozliwi oddychanie torem nosowym. | dziecko
znéw utrwala oddychanie ustami.

JAK SPRAWDZI¢ ODDYCHANIE MOJEGO
DZIECKA?

Sposéb w jaki oddycha dziecko ma decydujgcy
wplyw na jako$é jego mowy. Prawidtowy sposdb

oddychania (wdech nosem i wydech buzig pod-
czas méwienia oraz wdech i wydech nosem pod-
czas snu) zapewnia wladciwe napiecie miesni
mimicznych, umozliwia pionizacje jezyka (uno-
szenie przedniej i $rodkowej czesci jezyka
w kierunku gérnych dzigset i podniebienia twar-
dego) i co najwazniejsze minimalizuje ryzyko
infekcji gérnych drég oddechowych.
Oddychanie nie jest funkcjq, ktéra jest oderwana
od catego organizmu. Profesor Pluta — Woicie-
chowska zwraca uwage, ze - “oddychanie
nalezy diagnozowaé w kontekicie pozyciji
catego ciata dziecka” (Pluta-Wojciechowska
2017, s.161). Autorka do sposobdéw oceny oddy-
chania  zalicza obserwacje dziecka juz
w momencie pierwszego spotkania, kontaktu,
rozmowy. Jak oddycha? Jak sie zachowuje? Jaka
jest jego postawa? W domu zaleca sie obserwa-
cie oddychania dziecka podczas snu, lezenia
i odpoczynku. Podczas oceny oddychania
nalezy réwniez zwrécié uwage na ulozenie
catego ciata dziecka, pozycje jego gtowy,
zuchwy, warg, jezyka (gdzie sie znajduje -
migdzy wargami, miedzy zebami, a moze unie-
siony do gérnego dzigsta?).

MOJE DZIECKO ODDYCHA USTAMI -
RATUNKU! CO ROBIC?

. Przede wszystkim zastanéw sie od
jokiego czasu ma to miejsce — od
urodzenia czy moze od kilku miesigcy?

. Zanotuj sposéb oddychania dziecka
podczas sytuacji wymienionych
w powyzszym akapicie.



. Zwréé uwage na utozenie ciata dziecka
podczas oddychania.

. Skonsultuj sie z laryngologiem -
najlepsze w wykryciu ewentualnych
nieprawidtowosci anatomicznych jest
badanie nasofiberoskopem — zwréé
uwage podczas rejestracji na badanie,
czy jest taka mozliwosé.

. Odwiedz logopede / neurologopede,
ktéry oceni napiecie migéniowe w
obrebie twarzoczaszki dziecka,
przeprowadzi dokfadny wywiad, oceni
sposdb oddychania, zaplanuije terapie i
wdrozy dziatania.

. Dbaj o droznosé nosa dziecka — walcz z
alergiq, staraj sie nie dopuszczaé do
przezigbien i kataréw, niedrozny nosek
regularnie oczyszczaj wodg morskq (réb
to szczegélnie na noc, aby dziecko
mogfo komfortowo oddychaé nosem
podczas snu).
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