Oddychanie, shlizace wylacznie celom fizjologicznym, nazywamy oddychaniem
fizjologicznym, spoczynkowym albo statycznym. Ruchy wyst¢pujace w czasie tego typu
oddychania s3 ruchami wrodzonymi. Nie musimy si¢ ich uczy¢, sa bowiem darem natury
ludzkiej. W oddychaniu statycznym, zwanym takze oddychaniem fizjologicznym, powietrze
powinno dostawac si¢ (wdech) przez nos, gardto, krtan, tchawice i oskrzela do pgcherzykéw
ptucnych, oraz wydostawa¢ (wydech) ta samg droga. Oddychamy 16 razy na minute,
a dtugos¢ fazy wdechu jest rowna dilugosci fazy wydechowej. W czasie spokojnego
oddychania pobieramy i wydychamy 0,5 | powietrza, a niekiedy w czasie bardzo glebokiego
wdechu mozemy pobra¢ dodatkowo okoto 1,5 I powietrza. W czasie spoczynku, np. podczas
snu, wdech jest nieco krotszy od wydechu, stosuneck wdechu do wydechu wynosi 1:1,1 do
1:1,5. Jesli powietrze kierowane jest przez usta, z wylaczeniem jam nosa, to takie oddychanie
statyczne uwaza si¢ za nieprawidlowe, poniewaz jest szkodliwe dla zdrowia, deformuje
czaszke twarzowa io0golng postaweg ciata, patologicznie wplywa na czynno$¢ mowienia.
Proces oddychania, oprocz funkcji fizjologicznej, stuzy takze do emisji dzwigkow (tworzenia
glosu).

W czasie dynamicznego oddychania nie zostaje zatrzymany proces fizjologiczny,
ale przebiega on w zmienionym rytmie, oddech jest poglebiony (do pluc pobieramy wiecej
powietrza), wdech ulega skroceniu a wydtuza si¢ wydech, bowiem mowimy na wydechu.
Podczas mowy faza wydechowa wydluza si¢ i stosunek wdechu do wydechu réwna si¢ 1:6 do
1:7. Oddech podczas $piewu charakteryzuje si¢ natomiast skrocong i przyspieszong faza
wdechowg 1 bardzo wydtuzona, zwolniong i poglebiong fazag wydechowa. Efekt ten uzyskuje
si¢ przez tzw.podparcie oddechowe, zwane appogio, tj.przez $wiadome zwolnienie
i pogltebienie fazy wydechowej za pomocg kontrolowanego napigcia migéni wdechowych
i wydechowych. Ruchy wystepujace w czasie wytwarzania dzwickdw mowy wymagaja
nauczenia si¢ ich, a okres ksztaltowania si¢ 1 rozwoju mowy trwa okoto 7 lat. Szkolenie gtosu
i artykulacji polega na wytwarzaniu odruchow warunkowych jednocze$nie trzech
autonomicznych uktadow: aparatu artykulacyjnego, fonacyjnego i oddechowego. Podczas
moOwienia oraz Spiewu naturalng funkcjg jest pobieranie powietrza ustami, gdyz ta droga
najszybciej uzupelniamy powietrze potrzebne do generowania, czyli tworzenia fali gtosowe;j.
Podczas mowy i $piewu tor oddechowy powinien by¢ zebrowo-przeponowy. W tym torze
oddychanie brzuszne i piersiowe uzupelniaja si¢ najkorzystniej, by przy najmniejszym
zuzyciu energii otrzymac najlepszy rezultat glosowy. Oddech podczas mowy i $piewu
podlega takze kontroli o$rodkowego uktadu nerwowego i maja nan wplyw rézne bodzce
psychiczne.

Chcac oceni¢ prawidtowo$¢ narzadu oddechowego powinnismy obserwowac tor oddechowy
(zebrowo-0bojczykowy, zebrowo-przeponowy, mieszany). Niekiedy obserwacje te mozna
uzupetni¢ o kontrolg ruchéw przepony podczas swobodnego oddechu, mowy i $piewu,
zwracajac uwage na symetri¢ i zakres ruchdw przepony, na sposob poruszania si¢ przepony
podczas wydechu w czasie tworzenia gltosu. Ruchy powinny by¢ symetryczne, jednostajne,
a nie zbyt szybkie, czy schodkowate.

Prawidlowe funkcjonowanie jam nosowych rzutuje na prawidlowe funkcje fonacyjno-
artykulacyjne (mowienie). Jamy nosa pelnig tez fumkcje rezonacyjng - Sa przestrzeniami
rezonacyjnymi nasady i sg miejscem wzmacniania okre$lonych grup tonéw harmonicznych
dzwieku krtaniowego. Rezonans nosowy jest konieczny w wypowiadaniu samoglosek
nosowych: g, ¢ oraz spolgtosek: m, n, 11, takze tylnojezykowych, jak np. w wyrazie ,,bank”.
W czasie artykulacji glosek nosowych przejscie migdzy jamami nosowymi ijamag ustng
pozostaje otwarte. Kiedy podczas procesu fonacyjno-artykulacyjnego catkowicie wytaczony



jest rezonator nosowy, powstajg gloski ustne. W czasie artykulacji wszystkich glosek,
Z wyjatkiem: 3, ¢, m, n, n, dochodzi do zamknigcia przejscia miedzy jama ustng
a nosogardzielg i1 jamami nosowymi, a strumien powietrza skierowany jest do jamy ustne;.
Samogtoski ustne nabierajg barwy nosowej, jezeli podczas fonacji odleglo$¢ migdzy tylng
powierzchnig podniebienia a tylng $ciang gardia przekracza 6 milimetrow.

W réznych postaciach nosowania, w nastepstwie wadliwego rezonansu nosowego, spotyka sie
zaburzenia barwy glosu: nosowanie zamknigte (rhinophonia clausa), nosowanie otwarte
(rhinophonia aperta), nosowanie mieszane (rhinophonia mixta) i artykulacji (rhinolalia).
Patologiczne odmiany nosowania nalezy odrozni¢ od zamierzonego nosowania W $piewie
(maniery, czy stylu niektorych wokalistow), gdzie przez
odpowiednig ilo$¢ rezonansu nosowego nadaje si¢
glosowi $piewaczemu swoiste walory brzmieniowe
| estetyczne.

Oddychanie  torem ustnym, z pominigciem jam
nosowych, powoduje wyeliminowanie wielu funkcji
nosa: oddechowej, wentylacyjnej, filtracyjnej,
termicznej, antybakteryjnej, nawilzajacej, rezonacyjnej,
co nie moze pozosta¢t bez wplywu na catos¢
funkcjonowania dziecka.
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Przyjrzyjmy si¢ zatem skutkom niefizjologicznego sposobu
oddychania:

1. zbyt ptytki oddech powodowa¢ moze uposledzenie procesoéw wentylacyjnych, bowiem
wskutek matego dostarczania tlenu nastgpuje przepetnienie krwi weglem, przez co
osrodek oddychania jest zbyt mocno pobudzony, a ogélne niedotlenienie organizmu
sprawia, ze dziecko ma nieréwnomierny oddech, Zle sypia, chrapie podczas snu,
krzyczy, czgsto budzi si¢, za$ nastgpnego dnia bywa zmeczone, nieuwazne
il rozkojarzone;

2. klatka piersiowa dziecka wskutek plytkich oddechow (mig$nie oddechowe zebrowe sa
mato aktywne) nie rozwija si¢ w sposob prawidlowy, przez co jest zwykle ptaska,
piersi sg zapadnigte, brzuch jest wypchnigty w przod (aktywna jest gtoéwnie przepona),
topatki za$ mocno odstajgce - 0to obraz dziecka z ewidentng wada postawy;

3. dziecko staje si¢ bardziej podatne na przezigbienia, a czgste anginy, przewlekte
zapalenia i niezyty gornych drég oddechowych powstajg wskutek wylaczenia nosa
I oddychanie ustami, za§ powietrze wdechowe jest nie ogrzane, nie oczyszczone
i bardzo suche, co podraznia blony §luzowe gardia, krtani, tchawicy, nierzadko
powoduje jej stany zapalne iprzewlekle, nawracajace choroby przewodu
oddechowego;

4. nieodpowiednio nawilgocone powietrze wdechowe moze osusza¢ faldy glosowe krtani
ostabiajgc tym samym funkcj¢ wydzielniczg kieszonki krtaniowej pelnigcej rolg
,hawilzacza” strun glosowych (wiezadet), poniewaz nie nadgza za tempem procesu
osuszania. W konsekwencji tego moga pojawia¢ si¢ zaburzenia czynno$ciowe glosu
(dysfonig) w postaci: chrypki, ostabienia lub chwilowego zanikania glosu, czestego
pochrzakiwania (w postaci chronicznej bywa przyczyng tworzenia si¢ guzkow
wigzadet glosowych), albo tzw. parestezjami (subiektywnymi odczuciami zalegania
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obcego ciata w gardle, uciskiem w dole szyjnym, drazliwym taskotaniem w gardle,
itp.);

nieprawidlowe oddychanie przez usta powoduje, ze przeptywajace ponad jezykiem
powietrze utrudnia wilasciwg pionizacj¢ jezyka. Dziecko ma alternatywe:
albo oddycha¢ z ptasko utozonym na dnie jamy ustnej jezykiem, lub nie oddychaé
Z jezykiem spionizowanym, uniesionym ku gorze. Zawsze wybierze sposob dla siebie
wygodniejszy, po prostu tatwy, aw konsekwencji moze mie¢ duze klopoty
Z opanowaniem dzwickoéw mowy wymagajacych pionizacji (unoszenia) jezyka, np. Sz,
Z, ¢z, dz,, 1, r oraz innych glosek. W nastepstwie za$ (obok braku pionizacji jezyka)
nieprawidlowego kierowania strumienia powietrza i pod zbyt niskim ci$nieniem moze
powsta¢ wadliwa artykulacja gloski ,,r” (w jezyku polskim prawidlowe ,,r” powinno
powstawa¢ dzigki biernym drganiom koniuszka jezyka ustawionego naprzeciwko
tylnej powierzchni gornych siekaczy, pod wpltywem do$¢ silnego strumienia
powietrza). Wprawdzie wymowg ,,r”” opanowuje dziecko stosunkowo pdzno (niekiedy
dopiero w 7 r.z.), to za wadliwe uwaza si¢ realizacje ,,r”” tworzone drganiami warg (,,r
kuczerskie”), policzkéw, jezyka miedzy zebami, podniebienia migkkiego, jezyczka
(,,francuskie r”), lub faldow glosowych. Skutkiem takze braku pionizacji iinnych
ruchéw jezyka, utworzonej szpary z otwartych nieustannie warg, jest niewyksztatcenie
si¢ u dziecka dojrzatego typu potykania i przetrwanie ptaskiego niemowlecego typu
polykowego;

gdy jezyk nie jest unoszony, usta sg otwarte iszczeki rozchylone, to zaczyna
przenika¢ on do przedsionka jamy ustnej, gdzie napotyka wargi, a W przysziosci zeby.
W takich warunkach dochodzi do patologicznego zespolenia jezykowo-wargowego,
a potem jezykowo-zgbowego. Od 3 r.z. jezyk nie powinien opuszcza¢ juz jamy ustnej,
wydostawac si¢ poza tuki zebowe, w tym okresie sg juz zapetnione. Jesli zatem tak si¢
dzieje, mozemy podejrzewac, ze W przysztosci dziecko takie moze utrwali¢ oOw
nawyk, a w wymowie dojdzie do seplenienia (wymowy miedzyzebowej);

wypaczenie funkcji jezyka i nieprawidtowe ukierunkowanie jego sity nacisku moze
spowodowa¢ wadliwy zgryz o charakterze retrogenicznym, polegajagcym na cofaniu
si¢ zuchwy w tyt (znieksztalci to wyraz twarzy dziecka, spowoduje szybsze niszczenie
szkliwa dolnych z¢bow, ich nadgryzanie), lub zgryz otwarty (owalna, otwarta
szczelina pomigdzy dolnymi i gornymi tukami zgbowymi);

motoryczna niesprawnos$¢ jezyka (brak wertykacji) oraz wspotwystepujace anomalie
zgryzowe, dysfunkcje polykowe, migdzyzebowos¢ ulozenia jezyka, moga
spowodowa¢ zaburzenia mowy, jakosciowo okreslane jako m.in.: brak rozwoju
i opuszczanie w wymowie niektorych glosek (elizje), przestawianie glosek (metatezy),
zamiang glosek wskutek nastepstwa lub poprzedzania innych dzwigkéw (asymilacje),
skracanie dwu sgsiadujacych wyrazow (kontaminacje), zamiany glosek (substytucje),
inwersje itd.;

dziecko, ktére nie oddycha przez nos Zle je 1 mgczy si¢ podczas jedzenia, bo musi dos¢
czesto robi¢ przerwy (skrzyzowanie drog oddechowej i pokarmowej daje mozliwosé
wykonywania obu czynno$ci jednocze$nie, na czas aktu potykowego oddech zostaje
wstrzymany), ma klopoty z utrzymaniem pokarmu w jamie ustnej (zachtystuje sie,
zwraca). Takie dzieci odbierane sa zazwyczaj jako dzieci ze stabym apetytem, co nie
zawsze jest prawdg. Meczaca dos$¢ szybko czynnos$¢ jedzenia i niecheé dziecka do jej
podejmowania, odbijaja si¢ w sposdb oczywisty na stabym przyro$cie cigzaru ciata,
ale i ogdlnym rozwoju;

przetrwate oddychanie ustami z wylaczeniem nosa jako drogi oddechowej prowadzi
do zmian cato$ci obrazu czaszki twarzowej dziecka. Deformacje dotycza zmian
w ko$ciach twarzy (gtownie szczeki, powstaja bowiem dysproporcje tukowo-zebowe



pod postacig sttoczenia goérnych zebdw), podniebienia (gotyckie wysklepienie, staje
si¢ waskie), a stale otwarte usta nadajg dziecku ,,gapowaty”, mato estetyczny wyraz
twarzy;

11. wszelkie zaburzenia oddechowe wyrazajace si¢, m.in.: plytkim powierzchownym
oddechem, utrata pewnej dawki powietrza przed rozpoczeciem mowy (na starcie
mowy), brakiem koordynacji miedzy ruchami oddechowymi Kklatki piersiowej
I powlok brzusznych, lub paradoksalnymi ruchami przepony, mowa na bardzo krotkim
wydechu, itd., moga powodowa¢ rozpad koordynacji wszystkich ruchow, ktoére biorg
udzial w mowieniu, tj.: oddechowych, fonacyjnych, artykulacyjnych, mimicznych
i gestykulacyjnych, a w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do powstania zaburzeh mowy,
takich jak: jakanie (zaburzenie ptynnosci mowy), moweg bezladng (,trzepotanie
mowy”, przyspieszony naped mowy), nadmierne lub spowolniate tempo mowienia,;

12. w przypadku nawykowego oddychania przez usta, np.w znacznych przerostach
migdatkow podniebiennych, w nastgpstwie zmian patologicznych rezonansu
nosowego, jak w rozszczepach podniebienia, gdy wspotistniejg przyczyny wywotujace
niedrozno$¢ nosa iuposledzaja czynnosci podniebienia migkkiego, powsta¢ moga:
mowa z charakterystycznym poszumem nosowym albo rézne typy nosowania
(otwarte, zamknigte lub mieszane). Z powodu innych zlych przyzwyczajen, jak
np. w nieprawidlowym kierowaniu strumienia powietrza, stabej jego sile, przy
jednoczesnej wadliwej artykulacji glosek: s, z, ¢, ipochodnych lubich braku
w wymowie, podczas niedostatecznego zamknigcia przej$cia z jamy ustnej do
nosowej, mogg powstac takie wady wymowy jak: seplenienie nosowe (nieprawidtowe
zamkniecie przejscia z jamy ustnej do nosowej), seplenienie krtaniowe (gloska ,,s”
powstaje w krtani ima barwg¢ nosowg), seplenienic boczne (jest nastgpstwem
odchylenia strumienia powietrza w czasie artykulacji z linii $rodkowej na bok, co
znieksztakca ,,s”, ,,z”, ,.c”), seplenienie $§wiszczace (powietrze w czasie artykulacji
wydobywa si¢ z duza sita migdzy pierwszymi gornymi siekaczami), seplenienie
wargowe lub migdzyzebowe, przyzebowe, czy podniebienne.

Podtozem uposledzonej czynnosci oddechowej moga by¢ wady rozwojowe, urazy, czynniki
organiczne, aletakze zwykly, dos¢ czesty i dlugotrwaly, najbanalniejszy Kkatar.
Ale podstawowa przyczyna niefizjologicznego oddychania dziecka jest to, co sprawia
niedostateczng drozno$¢ jam nosa, albo jej brak.

Stany zapalne blony S$luzowej (katar), obrzek $luzowki nosa przy ostrych i przewlektych
stanach zapalnych, przerost migdatkéw podniebiennych, skrzywienie lub ztamanie przegrody
nosa, cialo obce w nosie lub guzy w jamie nosowej i gardle gornym, przerost odcinkoéw
tylnych muszli (matzowin) nosowych, rozszczepienia podniebienia lub zrosty podniebienia
migkkiego z tylng Sciang gardla, zaro$nigcie nozdrzy tylnych i wiele innych schorzen jam
nosa i jamy nosowo-gardtowej sprowadzajg si¢ do niedostatecznej droznosci jam nosa albo jej
braku - moga wigc spowodowac¢ patologiczne oddychanie u dziecka. W przypadku czgstej
i dlugotrwalej niedrozno$ci nosa, nawet po ustgpieniu przyczyny, pozostaje trwaty tego efekt
w postaci nawykowego ustnego oddychania. To dos¢ tatwy dla dziecka sposob, totez szybko
oswaja si¢ z takim typem oddychania, lubi przy nim pozostawac, a w tych warunkach nie jest
tatwo nauczy¢ dziecko prawidlowej formy oddychania.

Nieprawidlowe oddychanie wplywa na powstawanie wielu wad wymowy, ale przy
istniejgcych u dzieci zaburzeniach mowy o0 innym pochodzeniu, gdzie sposéb oddychania (tor
oddechowy, sita, ilos¢ i Kierunek strumienia wdychanego i wydychanego powietrza) nie jest
bezposrednig przyczyng powstawania zaburzenia méwienia, warto poswiecic¢ czas na treningi



oddechowe zuwagi na ten jakze istotny fakt integracyjnego zwiazku oddychania
z mozliwoscig ptynnego, komunikatywnego, ale i ekonomicznego wypowiadania si¢ dziecka.

U wigkszosci dzieci 7-8-letnich oddychanie moze by¢ jeszcze dos¢ plytkie i nieregularne:
,»potykaja” stowa lub konicowe sylaby, méwig cze$¢ stowa na wdechu. U dzieci mlodszych
nie stosuje si¢ specjalnych ¢wiczen oddechowych, ale wyrabia tzw. kontrolowane oddychanie
W czasie $piewu, gier i zabaw. Warto mozliwie najwcze$niej prowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe
tacznie z glosowymi, wowczas to uczy si¢ dziecko prawidtowej koordynacji oddychania,
fonacji i artykulacji. Od matych dzieci nie powinniSmy wymagac zbyt gltebokich wdechow,
bo tym sposobem potegujemy napi¢cia mi¢sni oddechowych (zwlaszcza przepony, ktora
naprezona i Uniesiona do gory wywiera nacisk na serce i ptuca, za$ utrudniony obieg krwi
poteguje uczucie niepokoju i podniecenia). Od samego poczatku zabaw oddechowych warto
zwraca¢ uwage na to, czy dziecko nie wykonuje wdechow przesadnie - ich glebokosé
i rownomierno$¢ zalezna jest od indywidualnych mozliwosci i potrzeb dziecka. Cwiczenia
oddechowe bardzo korzystnie jest taczy¢ z zabawami relaksacyjnymi i zabawami ruchowymi.

za: M. Mieszkowicz



