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The article highlights the impact of breathing through the nasal passage on
the development of different areas of human functioning during growth,
including the functioning of the child at school. Mouth breathing is
undoubtedly known to contribute to a number of abnormalities, leading
to various disorders in, among others, transverse craniofacial growth,
the eruption of the dentition, its condition and quality, malocclusion,
the execution of primary functions and articulatory defects, as well as
behavioural, concentration and attention disorders and the microbiota of
the upper respiratory tract and its impact on the child’s immunity.
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Powyzszy artykul jest proba zasygnalizowania mocy wplywu oddychania
torem nosowym na rozw6j réznych obszaréw funkcjonowania czlowieka
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w okresie wzrostu, w tym na obszar jego funkcjonowania w szkole. Niewat-
pliwie wiadomo, ze oddychanie ustami przyczynia sie do szeregu nieprawi-
dlowosci, prowadzac do rozmaitych zaburzei m.in. w rozwoju poprzecznym
twarzoczaszki, erupcji uzebienia, jego stanu i jakosci, wad zgryzu, realizo-
wania funkcji prymarnych oraz wad artykulacyjnych, a takze zaburzen za-
chowania, koncentracji i uwagi oraz mikrobioty gérnych drog oddechowych
i jej wplywu na odpornosé dziecka.

Wprowadzenie

Oddychanie jest podstawows funkcja zyciowa. Jednak nie kazdy rodzaj od-
dechu przyczynia sie do prawidlowego rozwoju i wzrostu osobniczego. Od
jakosci oddechu, sposobu oddychania zalezy, czy mltody organizm bedzie
rozwijal sie w sposéb normatywny, czy wprost przeciwnie, dojdzie do roz-
maitych nieprawidtowosci lub utrudnien.

W obecnych czasach ogromne znaczenie przypisuje sie oddychaniu to-
rem nosowym. Bada si¢ wplyw oddechu nosem na rozwdj szkieletowy w ob-
rebie twarzoczaszki. Bada sie, czy oddychanie nosowe znajduje przelozenie
na napiecie miesniowe w obszarze core (mie$ni glebokich) oraz postawe cia-
ta. Co wiecej, bada sie nawet jako$¢ mikrobioty, ktora jest obecna w drogach
oddechowych i jej wplyw na odpornosé¢ podczas nosowego toru oddychania.
Badania naukowe pokazuja réwniez, jak wielkie znaczenie dla koncentracji
uwagi oraz rozwoju psychoruchowego dzieci ma sposéb oddychania.

Ponizszy artykul pokazuje warto$¢ oddechu nosem, a zwlaszcza jego
znaczenie dla prawidlowego rozwoju dziecka, jego edukacji oraz zaburzen
zwigzanych z ustnym torem oddychania.

Fizjologia i patologia oddechu oraz jego wplyw na rozwdj

Rozwoj struktur uktadu oddechowego czlowieka jest procesem niezwykle
zlozonym i wieloetapowym, ktéry rozpoczyna sie w czwartym tygodniu cia-
zy wraz z rozwojem tozyska nosowego, btony ustno-gardlowej oraz zawiaz-
kow plucnych. (Ho Man i in. 2017, s. 259-270). Fizjologicznym sposobem
oddychania cztowieka w kazdym wieku jest oddech torem nosowym, bowiem
nos spetnia trzy wazne funkcje: ogrzewa, filtruje i nawilza wdychane powie-
trze (Brant i in. 2008, s. 495-501). Sluz obecny w nosogardzieli zatrzymuje
rozmaite czagsteczki, w tym drobnoustroje chorobotwoércze, ktére sa nastep-
nie usuwane przez dzialanie rzesek w kierunku jamy ustnej. Warstwa sluzu
zawiera immunoglobuline A (IgA) wytwarzana przez aktywowane limfocyty
B i moze uniemozliwi¢ patogenom zasiedlenie powierzchni btony sluzowej
i interakcje z receptorami powierzchniowymi nabtonka (Ho Man i in. 2017,
s. 259-270). Oddech nosowy zwiazany jest z realizacja funkcji prymarnych,
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ktoére maja ogromne znaczenie dla pézniejszego rozwoju mowy, jako komuni-
kacji, artykulacji oraz umiejetnosci szkolnych zwiazanych z funkcjami stuchu
fonemowego, czy fonetycznego. Naleza do nich: odgryzanie, gryzienie, zu-
cie, potykanie oraz wlasciwa pozycja spoczynkowa jezyka na kosci palatum
(Felcar i in. 2010, s. 437-443). Czasami nosowy wzorzec oddychania moze
by¢ zaburzony z powodu m.in.:

— zapalenia nosa u dzieci, w tym alergicznego niezytu nosa,
— przewleklego niezytu nosa,
— zapalenia zatok,

— deformacji morfologicznych nosa jak: skrzywiona przegroda nosowa,
przerost malzowin nosowych, polipy nosa, urazy nosa, ktére wptywaja
na wentylacje nosa i zmniejszaja przeplyw powietrza w nosie,

— patologicznego przerostu migdatkéw oraz zaburzonego procesu ich za-
nikania, ktére moga spowodowaé¢ zmniejszenie przekroju gardla i blo-
kowa¢ oddychanie przez nos (Lizhuo i in. 2022).

Opisane w literaturze odstepstwa od oddychania torem nosowym na
rzecz ustnego oddychania moga spowodowaé takie zmiany jak: wzrost cze-
stotliwosci oddechéw oraz koniecznosé uzycia klatki piersiowej podczas re-
alizowania tej funkcji (Brant i in. 2008, s. 495-501), a takze asynchronicz-
na prace przepony, co w efekcie zmniejsza utlenowanie krwi (Felcar i in.
2010, s. 437-443). Dodatkowo ciagly przeplyw powietrza podczas oddycha-
nia przez usta moze wysusza¢ zeby i blone Sluzowa, zwlaszcza w przed-
niej czesci jamy ustnej, co moze prowadzi¢ do przewleklego zapalenia dzia-
sel 1 wyzszego wskaznika plytki nazebnej. Ponadto oddychanie przez usta
zwieksza ryzyko erozji zebéw i préchnicy z powodu obnizenia pH w ja-
mie ustnej w poréwnaniu z normalnym oddychaniem podczas snu. Badania
wykazaly znacznie wyzszy poziom paciorkowcéw mutans i ptytki nazebnej
u mlodziezy oddychajacej przez usta (Felcar i in. 2010, s. 437-443). Oddy-
chanie torem ustnym moze roéwniez prowadzi¢ do wad zgryzu oraz chorob
ogolnoustrojowych, takich jak astma, zaburzenia zotadkowo-jelitowe i zabu-
rzenia snu (Fan i in. 2020). Dodatkowo sucho$¢ w ustach wynikajaca z nie-
normatywnego oddychania prowadzi do niedotlenienia (Kalaskar i in. 2021,
s. 604-609). Stwierdzono takze, ze oddychanie przez usta koreluje z infekcja-
mi gérnych drog oddechowych, halitozg i bruksizmem u dzieci, a bruksizm
moze nasila¢ zaburzenia skroniowo-zuchwowe i nadmierne $cieranie szkliwa
zebow, co moze prowadzi¢ do wad zgryzu (Lizhuo i in. 2022).

Mouth Breathig Syndrom, czyli Zespo6t oddychania przez usta jest sta-
nem klinicznym, ktérego charakterystyczna cecha jest oddychanie torem
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mieszanym, czyli ustno — nosowym lub torem ustnym, ktéry bedzie catko-
wicie zastepowal oddychanie nosem (Dayrell Neiva i in. 2018, s. 7-19). Od-
dychanie torem ustnym lub torem mieszanym niesie za soba szereg innych
konsekwencji, z ktorych gtéwnymi sg nieprawidtowy rozwoj szkieletowy ob-
szaru ustno-twarzowego, zaburzenia pozycji spoczynkowej i funkcji jezyka,
warg, m.in. hipotoniczng warge gorna (Kalaskar i in. 2021, s. 604-609), a tak-
ze zmiany zgryzowe, zmiany w okluzji zebow i waskie, gtebokie podniebienie
(Felcar i in. 2010, s. 437-443), ktore zdaniem badaczy dostosowuja sie do
nowego sposobu oddychania ustami, w celu zachowania réwnowagi (Kala-
skar 1 in. 2021, s. 604-609). Dzieci o nieprawidlowym sposobie oddychania
trzymaja wargi uchylone, szpara ust jest nieszczelna. Jezyk jest ustawio-
ny w niskiej pozycji, za dolnymi zebami, zatem mieénie wewnetrzne jezyka
oraz miesnie warg beda zaburzaly prawidtowy rozwdj gornego tuku zebo-
wego. Co wiecej, u dzieci oddychajacych przez usta obserwuje sie znaczne
obnizenie podcisnienia w jamie ustnej, zwigzane z nieprawidlowa pozycja
i funkcja jezyka (Lizhuo i in. 2022).

Nienormatywny sposéb oddychania przektada sie réwniez na grunt
szkoty. Badania naukowe dowodza, ze dzieci oddychajace przez usta majace
problemy z pelnowarto$ciowym snem w postaci m.in. nocnych przebudzen,
zaburzen oddychania podczas snu, czasu trwania snu sa niedotlenione i zme-
czone, co znaczaco wplywa na zachowanie i osiggniecia szkolne. Az 73% dzie-
ci mialo objawy braku skupienia uwagi w szkole, 50% dzieci mialo problemy
z utrzymaniem uwagi na jakichkolwiek zadaniach lub grach, zas 47% zapo-
minalo o codziennych czynnosciach. 66% miato problemy z oczekiwaniem
na swoja kolej, 53% przerywalo lub przeszkadzato innym, a 50% udzielato
odpowiedzi przed zakonczeniem pytania (Kalaskar i in. 2021, s. 604-609).
Nienormatywny spos6b oddychania wplywa réwniez na osiggniecia sportowe
(Felcar i in. 2010, s. 437-443). Utrwalony nieprawidlowy wzorzec oddechowy
moze wywolywacé takie zachowania, ktoére przypominaja do ztudzenia symp-
tomy Zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Naleza
do nich m.in. trudnodci z utrzymaniem uwagi w szkole, meczliwoéé, sen-
nos¢, problemy z zachowaniem, z koncentracja uwagi, trudnosci w nauce,
stabe wyniki w nauce, drazliwo$é¢, zapominanie. Udowodniono nawet wptyw
oddychania przez usta na jako$¢ czytania, rozumienia, arytmetyki. Obtura-
cyjny bezdech senny bedacy skutkiem uporczywego oddychania przez usta
prowadzi zatem do obnizenia pamieci, uwagi, koncentracji i przyczynia sie
do nadruchliwosci. Oprocz tego, okazuje sie, ze oddychanie torem ustnym
w nocy w polaczeniu z chrapaniem, bezdechami nasila te objawy od 40 do
100 razy (Kalaskar i in. 2021, s. 604-609). Wiaze si¢ to roéwniez z op6zZnie-
niem wzrostu i rozwoju (Capdevila i in. 2008, s. 274-282).
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Dean W. Beebe i Dawid Gozal (2002, s. 1-16) sugeruja, ze niedotle-
nienie i zaburzenia snu spowodowane obturacyjnym bezdechem sennym ne-
gatywnie wplywaja na rownowage komoérkows i chemiczna, prowadzac do
dysfunkcji kory przedczotowej, co moze objawia¢ sie nadaktywnoscig i im-
pulsywnoécia u dzieci. Dzieci oprocz probleméw zwiazanych z koncentracja
prezentuja czesciej zaburzenia antyspoleczne czy objawy depresji (Juliano
2009, s. 860-865). Dzieci z nawykowym chrapaniem wykazywaly rowniez
wicksza czestos¢ wystepowania nawracajacego zapalenia ucha $rodkowego
(Gozal i in. 2008, s. 549-554).

Stany zapalne uszu prowadzac do niedostuchéw typu przewodzeniowe-
go, moga rzutowaé na odbiér dzwiekéw mowy z otoczenia, na jako$é pisa-
nych tekstow pod wzgledem fonetycznym oraz w rezultacie doprowadzaé do
niepowodzen szkolnych.

Pojawiaja sie trudnosci we wlasciwym tworzeniu wzorcow stuchowych
glosek czy wyrazow. Ponadto zniesienie wtasciwego toru oddychania stanowi
przyczyne ostabienia samokontroli stuchowej produkowanych foneméw, co
w konsekwencji przyczynia si¢ do trudnosci w rozwoju stuchu mownego
(Bleszynski 2013, s. 114).

Nienormatywny sposéb oddychania przyczyniajac sic do obnizenia na-
piecia miesniowego obszaru ustno-twarzowego, wpltywa réwniez na powsta-
wanie szeregu wad artykulacyjnych. Do najczestszych wad wymowy w jezy-
ku polskim nalezy miedzyzebowa realizacja gtosek trzech szeregdéw: ciszace-
go, syczacego i szumiacego. Interdentalne ustawienie jezyka jest nieprawi-
dlowa realizacja. Moze dotyczy¢ jednego szeregu lub wielu, w efekcie czego
mozna zaobserwowaé niewladciwe miejsce artykulacji gltosek oraz brzmienie.
Seplenienie miedzyzebowe jest jednym z rodzajow tzw. sygmatyzmu wlasci-
wego. Polega ono na wysuwaniu sie jezyka miedzy zebami. Brzmienie glosek
jest tepe, przypomina angielskie th. Oprocz tego seplenienia moze rowniez
pojawié sie tzw. seplenienie miedzyzebowe interlabialne, gdzie jezyk wsuwa
sie miedzy wargi i wowczas powstaje dzwiek miedzy /s/, a /f/. Niekiedy se-
plenienie miedzyzebowe moze przybraé¢ postaé seplenienia bocznego i wtedy
to brzegi jezyka wsuwaja sie miedzy zeby trzonowe po prawej lub po lewej
stronie, powodujac boczna prawostronng lub boczna lewostronng artykula-
cje glosek dentalizowanych, czyli: /s, z, ¢, dz/, /sz, 2, cz, dz/, /S, 2, ¢, dz/
(Jastrzebowska 2003, s. 163-165).

Podsumowanie

Dostepne badania naukowe ukazuja ogromny wplyw nosowego toru oddy-
chania na prawidtowy rozwoj dziecka. Stanowia one niezaprzeczalny dowod
tego, ze jedynym, normatywnym sposobem oddychania jest tor nosowy.
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Oproécz trudnosci zwigzanych z rozwojem szkieletowym w obszarze twa-
rzoczaszki, szczegdlnie nalezy pochylié¢ sie nad problematyka nieprawidto-
wego oddychania w kontekscie zaburzen koncentracji, uwagi, zachowania,
czy szeroko pojmowanych trudnosci szkolnych. Jest to obszar pozostajacy
wciaz biala plama w diagnostyce trudnosci rozwojowych, w tym szkolnych
o podtozu czynnosciowym. W zwiazku z powyzszym konieczne jest, zdaniem
naukowcow badajacych wpltyw oddechu ustami na trudno$ci szkolne dzieci,
aby w diagnozowaniu ADHD prowadzi¢ badania pod katem oceny sposobu
oddychania, jako pierwotnej przyczyny zaburzen snu i wynikajacych z niego
niepowodzeni szkolnych (Kalaskar i in. 2021, s. 604-609).
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