Wplyw oddychania na rozwdéj wad zgryzu oraz artykulacje

Streszczenie

Oddychanie stanowi jedng z podstawowych czynnosci fizjologicznych organizmu. Jego
jakos¢ oraz tor (nosowy lub ustny) majg istotne znaczenie dla prawidlowego rozwoju
uktadu stomatognatycznego dziecka. W praktyce pedagogicznej i logopedycznej coraz
czgsciej obserwuje si¢ dzieci oddychajace przez usta, co moze prowadzi¢ do
nieprawidlowosci w obrgbie zgryzu oraz artykulacji. Celem artykutu jest przedstawienie
zalezno$ci pomiedzy torem oddechowym a funkcjonowaniem narzadu Zucia i mowy,
a takze wskazanie mozliwosci dzialan profilaktycznych realizowanych w $rodowisku
szkolnym.

Stowa kluczowe: oddychanie przez nos, oddychanie przez usta, wady zgryzu, artykulacja,
profilaktyka logopedyczna

1. Prawidlowy tor oddechowy a rozwdj twarzoczaszki

Fizjologicznie dziecko powinno oddycha¢ przez nos, przy zamknigtych wargach oraz
jezyku spoczywajacym na podniebieniu. Taka pozycja sprzyja utrzymaniu réwnowagi
mie$niowej pomigdzy migsniami warg, policzkéw oraz jezyka. Nosowy tor oddechowy
sprzyja prawidlowemu modelowaniu podniebienia oraz wiasciwej szerokosci tukow
zebowych. Dhugotrwate oddychanie przez usta prowadzi natomiast do obnizenia pozycji
jezyka, ostabienia napigcia warg oraz zaburzenia rOwnowagi mig¢sniowej, co moze
wptywac na kierunek wzrostu kos$ci szczeki 1 zuchwy.

2. Oddychanie ustne jako czynnik ryzyka wad zgryzu

W literaturze logopedycznej podkresla si¢, ze przewlekle oddychanie przez usta moze
sprzyja¢ powstawaniu takich wad zgryzu jak zgryz otwarty, tylozgryz, zwezenie szczeki
czy wysoko wysklepione podniebienie. Obnizona pozycja jezyka nie modeluje
prawidtowo sklepienia jamy ustnej, natomiast nadmierna aktywno$¢ migsni
policzkowych moze prowadzi¢ do zwezenia tukéw zebowych. Nieprawidtowy zgryz
moze wtérnie wplywaé¢ na realizacje glosek 1 utrudnia¢ prowadzenie terapii
logopedyczne;.

3. Wplyw toru oddechowego na artykulacje

Nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka oraz brak stabilizacji warg sprzyjaja
wystepowaniu wad wymowy, zwlaszcza seplenienia mi¢dzyzgbowego oraz bocznego.
Dzieci oddychajace przez usta czgsto majg trudnosci w realizacji glosek dentalizowanych
(s, z, ¢, dz), (sz, z, cz, dz) oraz glosek (n, t, d). Zaburzony tor oddechowy wptywa
réwniez na faz¢ wydechowa mowy — uczniowie moéwia na skroconym wydechu
1 cze$ciej przerywaja wypowiedz, aby zaczerpna¢ powietrza.



4. Znaczenie wczesnej diagnozy w pracy nauczyciela

Nauczyciel edukacji przedszkolnej 1 wezesnoszkolnej odgrywa istotng rol¢ w obserwacji
funkcjonowania dziecka. Zwrocenie uwagi na takie objawy jak stale otwarte usta,
oddychanie przez usta, chrapanie podczas snu, trudnosci w koncentracji czy niewyrazna
mowa moze stanowi¢ podstawe do skierowania ucznia na konsultacje logopedyczng lub
laryngologiczna.Wczesna  diagnoza umozliwia podjecie  odpowiednich dziatan
terapeutycznych oraz zapobiega utrwalaniu nieprawidtowych nawykow oddechowych.

5. Wspoélpraca interdyscyplinarna

Skuteczna terapia zaburzen zwigzanych z nieprawidtowym torem oddechowym wymaga
wspolpracy specjalistow réznych dziedzin. W proces terapeutyczny zaangazowani sg
najczesciej logopeda, ortodonta oraz laryngolog, a w niektorych przypadkach réwniez
fizjoterapeuta. Korekta toru oddechowego stanowi fundament terapii miofunkcjonalnej
1 w duzym stopniu warunkuje trwalos¢ efektow artykulacyjnych.

6. Dzialania profilaktyczne w praktyce szkolnej

W pracy szkolnego logopedy oraz nauczyciela wazne znaczenie maja dzialania
profilaktyczne wspierajace prawidtowy rozwdj funkcji oddechowych 1 artykulacyjnych.
Do czgsto stosowanych aktywnosci naleza zabawy oddechowe z wykorzystaniem piorek,
baniek mydlanych czy lekkich przedmiotéw wprawianych w ruch za pomoca
kontrolowanego wydechu. Istotnym elementem pracy jest réwniez wspolpraca
z rodzicami oraz przekazywanie informacji na temat znaczenia prawidtowego toru
oddechowego.

7. Whnioski

Oddychanie przez nos jest jednym z kluczowych czynnikow warunkujacych prawidiowy
rozwo0j narzadu zucia oraz artykulacji. Utrwalony ustny tor oddechowy moze prowadzi¢
do zaburzen w obrgbie zgryzu oraz sprzyja¢ powstawaniu wad wymowy. Systematyczne
dzialania profilaktyczne oraz wczesna diagnoza w $rodowisku szkolnym moga znaczaco
ograniczy¢ ryzyko utrwalania tych zaburzen.

Opracowata

Martyna Przesmycka



Bibliografia
Demel, G. (1994). Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa: WSiP.

Kaczmarek, L. (1988). Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin: UMCS.

Krakowiak, K. (red.) (2012). Logopedia. Standardy postepowania diagnostycznego
1 terapeutycznego. Lublin: UMCS.

Minczakiewicz, E. (2001). Mowa — rozw6j — zaburzenia — terapia. Krakéw: Impuls.

Pluta-Wojciechowska, D. (2010). Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia. Katowice:
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Sambor, B. (2015). Terapia miofunkcjonalna w praktyce logopedycznej. Gdansk:
Harmonia.

Wesierska, K. (red.) (2019). Logopedia. Standardy diagnozy i terapii. Gdansk: Harmonia
Universalis.



	Streszczenie 
	1. Prawidłowy tor oddechowy a rozwój twarzoczaszki 
	2. Oddychanie ustne jako czynnik ryzyka wad zgryzu 
	3. Wpływ toru oddechowego na artykulację 
	4. Znaczenie wczesnej diagnozy w pracy nauczyciela 
	5. Współpraca interdyscyplinarna 
	6. Działania profilaktyczne w praktyce szkolnej 
	7. Wnioski 
	Bibliografia 

