ODDYCHANIE - TO NIE TAKIE PROSTE!

Kazdy zdaje sobie sprawe z tego, ze oddychanie jest czynnoscia, bez ktorej nie moglibySmy
zy¢. Niewielu jednak zastanawia si¢ nad rolg prawidtowego oddychania w procesie wiasciwego
ksztattowania si¢ procesoOw komunikacyjnych cztowieka.

Oddychanie jest dla nas czynno$cig naturalng. Nie zastanawiamy si¢ nad tym, co w tym
czasie dzieje si¢ W naszym organizmie, a tym bardziej jamie ustnej, jaki sposoéb oddychania byltby
dla nas (oraz naszego organizmu) najbardziej odpowiedni. Jak zatem wyglada prawidtowy sposéb
oddychania? W spoczynku powinni§my oddycha¢ nosem. Woéwczas powietrze dostajace si¢ do
naszego organizmu zostaje ogrzane, oczyszczone oraz nawilzone. Czubek jezyka jest w tym czasie
uniesiony do gornego watka dzigstowego, a wargi sa domknigte. Zdarzajg si¢ jednak sytuacje,
w ktorych nasz organizm potrzebuje wigcej tlenu, np. w czasie wysitku, w takich wypadkach
zaczynamy oddycha¢ ustami.

Traktujac oddychanie jako czynno$¢ naturalng, ktéra wykonujemy mimowolnie, cz¢sto nie
zauwazamy u naszych dzieci nieprawidlowosci w zakresie oddychania lub je bagatelizujemy. Jest to

bardzo duzy btad, ktéry moze sta¢ si¢ przyczyna kolejnych problemow.

Dlaczego dziecko oddycha ustami?

Przyczyn oddychania ustami jest wiele. Niewatpliwie, aby odnalez¢ powod takiego stanu
rzeczy, nalezy udac si¢ do specjalisty, ktory postara si¢ odkry¢, w czym tkwi problem. Analizujac
jednak doniesienia z badan, wsrdd najczestszych przyczyn dysfunkcji oddychania wymienia sie:

* niedrozno$¢ jamy nosowej spowodowang np. czestymi infekcjami gérnych drog
oddechowych, alergia, przerostem migdatkow podniebiennych i migdatka gardtowego,
skrzywieniem przegrody nosowej, polipami;

* nieprawidtowe (obnizone) napigcie migsniowe;

* nieprawidtowe karmienie;

* tzw. parafunkcje (np. ssanie palca, pieluszki).
Oddychanie ustami, i co dalej?
Jesli u swojego dziecka zauwazymy nieprawidtowosci w sposobie oddychania, nie mozemy

tego zbagatelizowac. Oddychanie ustami moze prowadzi¢ bowiem do:

* dostarczenia organizmowi niedostatecznej ilosci tlenu, co z kolei sprawi, ze dziecko bedzie



blade, mato aktywne, niespokojne; moga pojawi¢ si¢ takze problemy z koncentracja oraz
meczliwosé;

czestych infekcji gornych droég oddechowych — powietrze dostarczane organizmowi nie jest
ogrzane, nawilzone, ani rbwniez oczyszczone (poniewaz nie przechodzi przez jam¢ nosowa,
ktéra odpowiada za ogrzanie, oczyszczenie i nawilzenie powietrza);

problemow w czasie przyjmowania pokarmow — dzieci oddychajace ustami szybciej si¢
meczg w czasie positkow, musza robi¢ czeste przerwy (czgsto s3 postrzegane jako
,hiejadki”);

wad postawy;

obnizenia napig¢cia mig$niowego warg (wargi sg nieustannie rozchylone, wskutek czego
migsien okrezny warg nie pracuje) oraz nieprawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka
w jamie ustnej (czubek jezyka nie jest uniesiony do gornego watka dzigstowego) — staje si¢
to przyczynag S$linienia, nieprawidtowosci w spozywaniu pokarméw, nieprawidiowej
ruchomosci jezyka oraz warg jako narzadow artykulacji niezbednych do prawidlowej
wymowy (stad pojawiajace si¢ wady wymowy);

wad zgryzu, zmiana wygladu twarzy (m.in. cofni¢cie zuchwy);

wad wymowy .

Jak oddychanie ustami wplywa na wymowe?

Oddychanie ustami staje si¢ przyczyng nieprawidlowosci funkcjonalnych oraz

anatomicznych, ktore obserwujemy ws$rdod narzadéw (warg, jezyka, zuchwy, podniebienia

migkkiego, policzkdéw, zgbdw) niezbednych do prawidlowej wymowy glosek. Obnizone napigcie

mig$niowe warg, problemy z unoszeniem jezyka do watka dzigslowego (tzw. pionizacja jezyka),

nieprawidlowy zgryz, zta praca podniebienia migkkiego moga sta¢ si¢ przyczyna:

probleméw z wymowa glosek wymagajacych pracy warg (gtoski w, f) lub pionizacji jezyka
(gloski 1, sz, z, cz, dz),

nienormatywnych realizacji pewnych glosek (np. seplenienie miedzyzebowe),

nosowania zamknigtego,

zmiany barwy glosu.

Jesli w rozwoju naszego dziecka zauwazymy jakiekolwiek niepokojace nas sygnaty (nawet

te, ktére naszemu otoczeniu wydaja si¢ btahe), od razu zglosmy si¢ do specjalisty, ktéry pomoze

nam zweryfikowac¢ nasze obawy. Wczesna konsultacja skraca czas terapii.
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