Uktad oddechowy

Oddychanie dziecka warunkiem jego zycia i rozwoju

Podstawowg czynnoscig uktadu oddechowego jest zapewnienie ustrojowi wymiany gazowej tlenu i
dwutlenku wegla poprzez wentylacje, dyfuzje i perfuzje. Budowa uktadu oddechowego jest

przystosowana do jego funkgji.

Uktad oddechowy sktada sie z drég doprowadzajgcych powietrze: jamy nosowej, jamy ustnej, krtani,
tchawicy, oskrzeli i oskrzelikdw, oraz ptuc, gdzie odbywa sie wiasciwa wymiana gazowa pomiedzy

powietrzem a krwig.

Wstepny okres rozwoju uktadu oddechowego ma miejsce we wczesnym okresie embrionalnym. Juz w
pierwszych 8 tygodniach dochodzi do wytworzenia sie klatki piersiowe]j i jamy optucnej. Najpierw
powstaje pierwotne gardto, krtan i tchawica. Pod koniec 16 tygodnia zycia ptodowego konczy sie tzw.
oskrzelowy okres rozwoju uktadu oddechowego i od tego czasu oskrzela rozrastajg sie wzdtuz i
wszerz nie zwiekszajgc swojej liczebnosci. Od 24 tygodnia rozpoczyna sie tzw. pecherzykowy okres
rozwoju uktadu oddechowego i trwa on az do urodzenia dziecka. Od potowy cigzy mozna w badaniu
USG (ultrasonograficznym) zaobserwowaé ruchy klatki piersiowej ptodu (sg to gtdwnie ruchy
przepony). We wczesnym okresie zycia ptodowego liczba oddechéw wynosi powyzej 1 Hz (60/min) i
maleje w koncowym okresie. Na szybkos¢ i gtebokos¢ oddechéw wptywa, tak samo jak po urodzeniu
stezenie gazéw krwi (wzrost pCO i spadek pO przyspieszajg oddechy). Na rytm oddechowy ptodu
wptywajg takie przyjmowane przez matke leki, ale i inne czynniki. Rytm ten w warunkach
prawidtowych obejmuje: oddechy regularne, oddechy nieregularne i okresowe bezdechy.
,0ddychanie” ptodu stuzy jako przygotowanie osrodkowego uktadu oddechowego, miesni przepony i
miesni miedzyzebrowych do prawidtowego oddychania po urodzeniu. W dynamice dojrzewania
uktadu oddechowego ptodu istniejg duze rdéznice indywidualne. Ale, jak wynika z przedstawionego
toku rozwoju uktadu oddechowego w okresie zycia ptodowego, im krdocej trwa okres cigzy (im gtebsze
wczesniactwo), tym uktad noworodka jest mniej dojrzaty zaréwno pod wzgledem anatomicznym,

czynnosciowym, oraz biochemicznym.

Generalnie, w chwili urodzenia struktura narzadu oddechowego noworodka jest dobrze
wyksztatcona, a podjecie oddychania po urodzeniu jest warunkiem zycia. Pierwszy oddech jest
kontrolowany przez pierwotny, autonomiczny osrodek oddechowy zlokalizowany w mdzgu (w moscie
i rdzennej czesci mdzgu). Po urodzeniu wystepuje u noworodka gwattowne (chemiczne i nerwowe)
pobudzenie osrodka oddechowego. Osrodkowa regulacja oddychania zapewnia prawidtowg

rytmiczng i skoordynowang czynnos$¢ oddechowg oraz przystosowuje jg do rdinych zmiennych
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sytuacji zachodzgcych w samym uktadzie oddechowym, jak i poza nim, np.: przy zmianie temperatury
ciata, podczas zwiekszonego wysitku miesniowego, pod wptywem czynnikéw psychicznych, itd. Do
osrodka oddechowego stale ptyng rézne bodzice informujgce go o stanie ustroju, zas po
przetworzeniu ich, uzaleznia on wtasny rytm wdechu i wydechu wysytajgc impulsy do miesni
oddechowych klatki piersiowej i przepony. Tym oto sposobem w optymalnym stopniu regulowany
jest rytm, tor oddechowy i amplituda oddechow. Osrodkowa regulacja oddychania przebiega poprzez
uktad nerwowy oraz uktad chemiczny ustroju cztowieka. To dzieki tym dwu systemom mozliwe jest
utrzymanie prawidtowej i optymalnej wentylacji pecherzykowej i prawidtowego cisnienia gazéw

oddechowych we krwi.

W czasie prawidtowego porodu czes¢ ptynu ptucnego zostaje usunieta przez gérne drogi oddechowe
podczas przechodzenia ptodu przez kanat rodny, poniewaz klatka piersiowa pozostaje wdéwczas pod
duzym cisnieniem. Po urodzeniu klatka piersiowa rozpreza sie i na miejsce wydalonego ptynu dostaje
sie kilka milimetréw powietrza. Owo wtargniecie powietrza do drég oddechowych (upowietrznienie
ptuc) staje sie momentem wyzwalajagcym pierwszy aktywny wdech noworodka. Wdech powietrza
objawia sie odruchowym krzykiem noworodka, ktéry zanika w pierwszych miesigcach zycia. Krzyk
noworodka, bezposrednio po porodzie powstaje odruchowo, albo zostaje zainicjowany , klapsem”
przez osobe odbierajgcg pordd. Ta pierwsza préba fonacyjna (gtosowa) dziecka jest przejawem jego
zycia, stad tak wielkg wage przywigzujg potoznicy do owego pierwszego krzyku. Przypisuje sie mu
pewne znaczenie fizjologiczne, jak: usuniecie zalegajacych wdd ptodowych, udroznienie ptuc (wdech
powoduje rozklejenie sie pecherzykdw ptucnych), wzrost temperatury ciata i jednoczesne

zwiekszenie pojemnosci ptuc w pierwszych chwilach zycia.

W czasie pierwszego oddechu nastepuje rowniez adaptacja krazenia ptucnego oraz zmiana krazenia
ptodowego na typ krgzenia dojrzatego. Przez kilka dni u zdrowego noworodka istnieje nadal niewielki

przeptyw: prawe - lewe serce, co wigze sie z niezamknieciem otworu owalnego.

Zmiany patologiczne w obrebie uktadu oddechowego, ktére prowadza do niedotlenienia (przede
wszystkim, gdy wystepuje ono od urodzenia) i wzrostu ci$nienia tetniczego ptucnego, zwiekszajg
przeptyw: prawe - lewe serce przez otwdr owalny i mogg prowadzi¢ do przeptywu pozaptucnego

przez przetrwaty przewdd tetniczy, co w nastepstwie wywotuje wtérne niedotlenienie.

Oddychanie, stuzgce wytgcznie celom fizjologicznym, nazywamy oddychaniem fizjologicznym,
spoczynkowym albo statycznym. Ruchy wystepujgce w czasie tego typu oddychania sg ruchami
wrodzonymi. Nie musimy sie ich uczy¢, s3 bowiem darem natury ludzkiej. W oddychaniu statycznym,
zwanym takze oddychaniem fizjologicznym, powietrze powinno dostawac sie (wdech) przez nos,

gardto, krtan, tchawice i oskrzela do pecherzykow ptucnych, oraz wydostawaé (wydech) tg sama



drogg. Oddychamy 16 razy na minute, a dtugos¢ fazy wdechu jest rowna dtugosci fazy wydechowej.
W czasie spokojnego oddychania pobieramy i wydychamy 0,5 | powietrza, a niekiedy w czasie bardzo
gtebokiego wdechu mozemy pobraé dodatkowo okoto 1,5 | powietrza. W czasie spoczynku, np.
podczas snu, wdech jest nieco krétszy od wydechu, stosunek wdechu do wydechu wynosi 1:1,1 do
1:1,5. Jesli powietrze kierowane jest przez usta, z wytgczeniem jam nosa, to takie oddychanie
statyczne uwaza sie za nieprawidtowe, poniewaz jest szkodliwe dla zdrowia, deformuje czaszke
twarzowa i ogdlng postawe ciata, patologicznie wptywa na czynnosé¢ méwienia. Proces oddychania,

oprocz funkcji fizjologicznej, stuzy takze do emisji dZzwiekéw (tworzenia gtosu).

W czasie dynamicznego oddychania nie zostaje zatrzymany proces fizjologiczny, ale przebiega on w
zmienionym rytmie, oddech jest pogtebiony (do ptuc pobieramy wiecej powietrza), wdech ulega
skréoceniu a wydtuza sie wydech, bowiem méwimy na wydechu. Ruchy wystepujgce w czasie
wytwarzania dzwiekéw mowy wymagajg nauczenia sie ich, a okres ksztattowania sie i rozwoju mowy
trwa okoto 7 lat. Szkolenie gtosu i artykulacji polega na wytwarzaniu odruchéw warunkowych
jednoczesnie trzech autonomicznych uktadéw: aparatu artykulacyjnego, fonacyjnego i oddechowego.
Podczas moéwienia oraz $piewu naturalng funkcjg jest pobieranie powietrza ustami, gdyz tg droga
najszybciej uzupetniamy powietrze potrzebne do generowania, czyli tworzenia fali gtosowej. Podczas
mowy i spiewu tor oddechowy powinien by¢ zebrowo-przeponowy. W tym torze oddychanie
brzuszne i piersiowe uzupetniajg sie najkorzystniej, by przy najmniejszym zuzyciu energii otrzymac
najlepszy rezultat gtosowy. Oddech podczas mowy i Spiewu podlega takze kontroli osrodkowego

uktadu nerwowego i majg nan wptyw rézne bodzce psychiczne.

Chcgc ocenié¢ prawidtowos¢ narzadu oddechowego powinnismy obserwowac tor oddechowy
(zebrowo-obojczykowy, zebrowo-przeponowy, mieszany). Niekiedy obserwacje te mozna uzupetnic o
kontrole ruchéw przepony podczas swobodnego oddechu, mowy i $piewu, zwracajgc uwage na
symetrie i zakres ruchdéw przepony, na sposéb poruszania sie przepony podczas wydechu w czasie

tworzenia gtosu. Ruchy powinny by¢ symetryczne, jednostajne, a nie zbyt szybkie, czy schodkowate.

Poczatkiem uktadu oddechowego ze wzgledu na uksztattowanie anatomiczne i fizjologiczne jest jama
nosowa. Jama nosowa petni kilka funkcji. To na niej spoczywa podstawowa funkcja oddechowo-
wentylacyjna. Wentylacja dotyczy goérnych i dolnych drég oddechowych, ale takze ucha
wewnetrznego. Owo przewietrzanie odbywa sie poprzez tragbke stuchowa, ktéra ma swe ujscie w tej
same] gornej czesci jamy nosowo-gardtowej, co i nozdrza tylne nosa. Wyrdwnywanie cisnienia
powietrza odbywa sie po obu stronach btony bebenkowej ucha (od strony ucha zewnetrznego i
srodkowego). Niekiedy doswiadczamy chwilowe] gtuchoty, np. podczas jazdy windg, lotu samolotem,

albo podczas wspinaczki gérskiej. Takie obnizenie styszalnosci jest wynikiem nagtej zmiany cisnienia,



co powoduje stan chwilowego zachwiania barofunkcji tej czesci uktadu. Otwieranie ust i potykanie

$liny szybko eliminuje opisany efekt.

Jedna z wazniejszych jest funkcja oczyszczajgca, tzw. filtracyjna nosa. Przez nozdrza przednie wnika
skéra do jamy nosowej, gdzie wysciela przedsionek nosa. Poniewaz skdra porosnieta jest wtoskami,
stanowi doskonaty filtr powietrza przenikajgcego do organizmu. Btona sluzowa jam nosa wystana jest
charakterystycznym dla drég oddechowych wielorzedowym nabtonkiem migawkowym, ktory siega (z
nie-wielkimi przerwami) az do drobnych rozgatezien oskrzeli. Ruchy migawek (w kierunku gardta 3 do
10 razy na sekunde) powodujg usuwanie czastek pytu i drobnych ciatek obcych, ktére wraz z
powietrzem dostajg sie do nosa i osiadajg na wydzielinie $luzowej. Przesuwanie sie Sluzu z
zanieczyszczeniami jest tak szybkie, ze w ciggu 7 godzin $luz pokryty pytem moze by¢ usuniety z
catego drzewa oskrzelowego, a wszelkie drobne zanieczyszczenia przekazywane sg dalej do przetyku i
do zotgdka. Ponadto btona $luzowa nosa wytwarza lizozym, tj. ferment rozpuszczajacy i niszczacy
bakterie. Jesli zatem jamy nosowe dziatajg sprawnie, to do krtani dochodzi powietrze wyjatowione i
spetniona zostaje funkcja antybakteryjna (wyjatawiajgca) nosa. Kolejna czynnos¢ btony Sluzowej
polega na ogrzaniu powietrza oddechowego, a odbywa sie to dzieki istnieniu gestej sieci zylnej (tzw.
sploty jamiste matzowin). Sploty zylne sg swoistym ,grzejnikiem” powietrza wdychanego, petnig
wiec funkcje nagrzewajgcq, czyli termiczng. W jamie nosowej panuje stata cieptota ciata, mniej wiecej
taka jak na poziomie gardta, gdyz sploty zylne silnie sie powiekszajg i ogrzewaja przeptywajgce
powietrze przez zastéj krwi i emitowanie ciepta z naczyn krwionos$nych. Podobng funkcje termiczng
petnig zatoki przynosowe bedgce izolatorami dla tkanki mdézgowej. Jama nosowa nosa petni
takze funkcje nawilzajgcg. W btonie sluzowej nosa znajdujg sie liczne rozgatezione gruczoty nosowe
(cewkowo-pecherzykowe). Ich wydzielina, tj. $luz i ptyn surowiczy (tzw. $luz nosowy) oprocz
zatrzymywania czgsteczek pytu, zwilza powietrze oddechowe. Oddychajagc wiec przez nos
dostarczamy ustrojowi odpowiednio nawilgoconego powietrza i unikamy zbytniego osuszania fatdéw
gtosowych w krtani, co ma ogromne znaczenie w prawidtowej fonacji. Powietrze niedostatecznie
nawilgocone uszkadza nabtonek migawkowy, blokujgc tym samym funkcje czyszczaca (filtracyjng).
Czynnos¢ wydzielnicza btony sluzowej jest bardzo obfita, w normalnych warunkach produkuje okoto
1 litra ptynu surowiczo-$luzowego na dobe, ale ilo$¢ ta zalezna jest takze od stanéw emocjonalnych
cztowieka i warunkéw zdrowotnych, np. zwieksza sie podczas ptaczu i podczas kataru (niezytu btony

Sluzowej nosa).

Prawidtowe funkcjonowanie jam nosowych rzutuje na prawidtowe funkcje fonacyjno-artykulacyjne
(mdwienie). Jamy nosa petnig tez funkcje rezonacyjng - sg przestrzeniami rezonacyjnymi nasady i sg
miejscem wzmacniania okreslonych grup tondéw harmonicznych dzwieku krtaniowego. Rezonans

nosowy jest konieczny w wypowiadaniu samogtosek nosowych: 3, e oraz spétgtosek: m, n, n, takze



tylnojezykowych, jak np. w wyrazie ,bank”. W czasie artykulacji gtosek nosowych przejscie miedzy

jamami nosowymi i jamg ustng pozostaje otwarte. Kiedy podczas procesu fonacyjno-artykulacyjnego

catkowicie wytgczony jest rezonator nosowy, powstajg gtoski ustne. W czasie artykulacji wszystkich

gtosek, z wyjatkiem: 3, ¢, m, n, A, dochodzi do zamkniecia przejscia miedzy jamg ustng a

nosogardzielg i jamami nosowymi, a strumien powietrza skierowany jest do jamy ustne;.

Oddychanie torem ustnym, z pominieciem jam nosowych, powoduje wyeliminowanie wielu funkcji

nosa: oddechowej, wentylacyjnej, filtracyjnej, termicznej, antybakteryjnej, nawilzajacej, rezonacyjnej,

co nie moze pozostac bez wptywu na catos¢ funkcjonowania dziecka.

1.

zbyt ptytki oddech powodowa¢ moze uposledzenie proceséw wentylacyjnych, bowiem
wskutek matego dostarczania tlenu nastepuje przepetnienie krwi weglem, przez co osrodek
oddychania jest zbyt mocno pobudzony, a ogdlne niedotlenienie organizmu sprawia, ze
dziecko ma nieréwnomierny oddech, Zle sypia, chrapie podczas snu, krzyczy, czesto budzi sie,
za$ nastepnego dnia bywa zmeczone, nieuwazne ii rozkojarzone;

klatka piersiowa dziecka wskutek ptytkich oddechéw (miesnie oddechowe zebrowe s3 mato
aktywne) nie rozwija sie w sposdb prawidtowy, przez co jest zwykle ptaska, piersi sg
zapadniete, brzuch jest wypchniety w przéd (aktywna jest gtéwnie przepona), topatki zas
mocno odstajgce - oto obraz dziecka z ewidentng wadg postawy;

dziecko staje sie bardziej podatne na przeziebienia, a czeste anginy, przewlekte zapalenia i
niezyty gérnych drég oddechowych powstajg wskutek wytgczenia nosa i oddychanie ustami,
za$ powietrze wdechowe jest nie ogrzane, nie oczyszczone i bardzo suche, co podraznia
btony Sluzowe gardta, krtani, tchawicy, nierzadko powoduje jej stany zapalne i przewlekte,
nawracajgce choroby przewodu oddechowego;

nieodpowiednio nawilgocone powietrze wdechowe moze osusza¢ fatdy gtosowe krtani
ostabiajgc tym samym funkcje wydzielniczg kieszonki krtaniowej petnigcej role ,nawilzacza”
strun gtosowych (wiezadet), poniewaz nie nadgza za tempem procesu osuszania. W
konsekwencji tego moga pojawiac sie zaburzenia czynnosciowe gtosu (dysfonie) w postaci:
chrypki, ostabienia lub chwilowego zanikania gtosu, czestego pochrzagkiwania (w postaci
chronicznej bywa przyczyng tworzenia sie guzkdéw wiezadet gtosowych), albo tzw.
parestezjami (subiektywnymi odczuciami zalegania obcego ciata w gardle, uciskiem w dole
szyjnym, drazliwym taskotaniem w gardle, itp.);

nieprawidtowe oddychanie przez usta powoduje, ze przeptywajace ponad jezykiem
powietrze utrudnia wtasciwg pionizacje jezyka. Dziecko ma alternatywe: albo oddycha¢ z
ptasko utozonym na dnie jamy ustnej jezykiem, lub nie oddycha¢ z jezykiem spionizowanym,

uniesionym ku goérze. Zawsze wybierze sposdb dla siebie wygodniejszy, po prostu tatwy, a w



konsekwencji moze mieé¢ duze ktopoty z opanowaniem diwiekédw mowy wymagajgcych
pionizacji (unoszenia) jezyka, np. sz, z, cz, dz,, |, r oraz innych gtosek. W nastepstwie za$ (obok
braku pionizacji jezyka) nieprawidtowego kierowania strumienia powietrza i pod zbyt niskim
cisnieniem moze powsta¢ wadliwa artykulacja gtoski ,r” (w jezyku polskim prawidtowe ,r”
powinno powstawac dzieki biernym drganiom koniuszka jezyka ustawionego naprzeciwko
tylnej powierzchni gdrnych siekaczy, pod wptywem dos¢ silnego strumienia powietrza).
Wprawdzie wymowe ,r” opanowuje dziecko stosunkowo pdzno (niekiedy dopiero w 7 r.z.),
to za wadliwe uwaza sie realizacje ,r” tworzone drganiami warg (,,r kuczerskie”), policzkow,
jezyka miedzy zebami, podniebienia miekkiego, jezyczka (,francuskie r”), lub fatdow
gtosowych. Skutkiem takze braku pionizacji i innych ruchéw jezyka, utworzonej szpary z
otwartych nieustannie warg, jest niewyksztatcenie sie u dziecka dojrzatego typu potykania i
przetrwanie ptaskiego niemowlecego typu potykowego;

gdy jezyk nie jest unoszony, usta sg otwarte i szczeki rozchylone, to zaczyna przenika¢ on do
przedsionka jamy ustnej, gdzie napotyka wargi, a w przysztosci zeby. W takich warunkach
dochodzi do patologicznego zespolenia jezykowo-wargowego, a potem jezykowo-zebowego.
Od 3 r.z. jezyk nie powinien opuszczac juz jamy ustnej, wydostawac sie poza tuki zebowe, w
tym okresie sg juz zapetnione. Jesli zatem tak sie dzieje, mozemy podejrzewaé, ze w
przysztosci dziecko takie moze utrwali¢ 6w nawyk, a w wymowie dojdzie do seplenienia
(wymowy miedzyzebowej);

wypaczenie funkcji jezyka i nieprawidtowe ukierunkowanie jego sity nacisku moze
spowodowaé wadliwy zgryz o charakterze retrogenicznym, polegajagcym na cofaniu sie
zuchwy w tyt (znieksztatci to wyraz twarzy dziecka, spowoduje szybsze niszczenie szkliwa
dolnych zebdw, ich nadgryzanie), lub zgryz otwarty (owalna, otwarta szczelina pomiedzy
dolnymi i gérnymi fukami zebowymi);

motoryczna niesprawnos$¢ jezyka (brak wertykacji) oraz wspotwystepujgce anomalie
zgryzowe, dysfunkcje potykowe, miedzyzebowos¢ utozenia jezyka, mogg spowodowad
zaburzenia mowy, jakosciowo okreslane jako m.in.: brak rozwoju i opuszczanie w wymowie
niektdrych gtosek (elizje), przestawianie gtosek (metatezy), zamiane gtosek wskutek
nastepstwa lub poprzedzania innych diwiekéw (asymilacje), skracanie dwu sgsiadujgcych
wyrazéw (kontaminacje), zamiany gtosek (substytucje), inwersje itd.;

dziecko, ktére nie oddycha przez nos zle je i meczy sie podczas jedzenia, bo musi dos¢ czesto
robi¢ przerwy (skrzyzowanie drég oddechowej i pokarmowej daje mozliwos¢ wykonywania
obu czynnosci jednoczesnie, na czas aktu potykowego oddech zostaje wstrzymany), ma
ktopoty z utrzymaniem pokarmu w jamie ustnej (zachtystuje sie, zwraca). Takie dzieci

odbierane sg zazwyczaj jako dzieci ze stabym apetytem, co nie zawsze jest prawda. Meczaca



dos¢ szybko czynnosé jedzenia i niecheé dziecka do jej podejmowania, odbijajg sie w sposdb
oczywisty na stabym przyroscie ciezaru ciata, ale i ogdlnym rozwoju;

10. przetrwate oddychanie ustami z wytgczeniem nosa jako drogi oddechowej prowadzi do zmian
catosci obrazu czaszki twarzowej dziecka. Deformacje dotyczg zmian w kosciach twarzy
(gtéwnie szczeki, powstajg bowiem dysproporcje tukowo-zebowe pod postacig sttoczenia
goérnych zebdéw), podniebienia (gotyckie wysklepienie, staje sie waskie), a stale otwarte usta
nadajg dziecku ,gapowaty”, mato estetyczny wyraz twarzy;

11. wszelkie zaburzenia oddechowe wyrazajgce sie, m.in.: ptytkim powierzchownym oddechem,
utratg pewnej dawki powietrza przed rozpoczeciem mowy (na starcie mowy), brakiem
koordynacji miedzy ruchami oddechowymi klatki piersiowej i powtok brzusznych, lub
paradoksalnymi ruchami przepony, mowg na bardzo kréotkim wydechu, itd., moga
powodowac rozpad koordynacji wszystkich ruchdw, ktére biorg udziat w méwieniu, tj.:
oddechowych, fonacyjnych, artykulacyjnych, mimicznych i gestykulacyjnych, a w
konsekwencji przyczyni¢ sie do powstania zaburzen mowy, takich jak: jgkanie (zaburzenie
ptynnosci mowy), mowe beztadng (,trzepotanie mowy”, przyspieszony naped mowy),
nadmierne lub spowolniate tempo méwienia;

12. w przypadku nawykowego oddychania przez usta, np. w znacznych przerostach migdatkéw
podniebiennych, w nastepstwie zmian patologicznych rezonansu nosowego, jak w
rozszczepach podniebienia, gdy wspdtistniejg przyczyny wywotujgce niedroznos$¢ nosa i
uposledzajg czynnosci podniebienia miekkiego, powsta¢ mogg: mowa z charakterystycznym
poszumem nosowym albo rdzne typy nosowania (otwarte, zamkniete lub mieszane). Z
powodu innych ztych przyzwyczajen, jak np. w nieprawidlowym kierowaniu strumienia
powietrza, stabej jego sile, przy jednoczesnej wadliwej artykulacji gtosek: s, z, ¢, i pochodnych
lub ich braku w wymowie, podczas niedostatecznego zamkniecia przejscia z jamy ustnej do
nosowej, mogg powstac¢ takie wady wymowy jak: seplenienie nosowe (nieprawidtowe
zamkniecie przejscia z jamy ustnej do nosowej), seplenienie krtaniowe (gtoska ,s” powstaje w
krtani i ma barwe nosowg), seplenienie boczne (jest nastepstwem odchylenia strumienia
powietrza w czasie artykulacji z linii Srodkowej na bok, co znieksztatca ,s”, ,z”, ,c”),
seplenienie $wiszczace (powietrze w czasie artykulacji wydobywa sie z duzig sitg miedzy
pierwszymi gérnymi siekaczami), seplenienie wargowe lub miedzyzebowe, przyzebowe, czy

podniebienne.

Podtozem uposledzonej czynnosci oddechowej mogg by¢ wady rozwojowe, urazy, czynniki

organiczne, ale takie zwykty, dos¢ czesty i dtugotrwaty, najbanalniejszy katar. Ale podstawowg



przyczyng niefizjologicznego oddychania dziecka jest to, co sprawia niedostateczng droznos$¢ jam

nosa, albo jej brak.

Wady rozwojowe narzgdu oddechowego obejmujg nieprawidtowosci jego budowy, od odmiennosci
anatomicznych do powaznych zaburzen rozwoju uniemozliwiajgcych zycie noworodka. W
powstawaniu wad wrodzonych podkresla sie wptyw czynnikéw szkodliwie dziatajgcych na rozwdéj
zarodka od konca pierwszego miesigca zycia ptodowego, np. zakazenia wirusowe matki: rézyczka,
potpasiec, grypa, albo niedotlenienie zarodka, niedobdr witaminy A, czy choroby macicy i tozyska. Nie
wyklucza sie takze dziatania czynnikéow dziedzicznych. Zaburzenia w ukfadzie oddechowym mogg
takze powstawa¢ w wyniku wad rozwojowych innych narzadéw, np. narzadu krazenia, wadliwych
Scian klatki piersiowej lub przepony. Ale wspotczesne metody diagnostyczne i ich upowszechnienie
umozliwiajg wczesne wykrycie wielu nieprawidtowosci, co pozwala na podjecie szybkiego leczenia lub
zapobieganie wystepowaniu trwatych uszkodzen narzadu oddechowego, ktérych podtozem bywajg

wady rozwojowe.

Stany zapalne btony $luzowej (katar), obrzek sluzéwki nosa przy ostrych i przewlektych stanach
zapalnych, przerost migdatkdw podniebiennych, skrzywienie lub ztamanie przegrody nosa, ciato obce
w nosie lub guzy w jamie nosowej i gardle gérnym, przerost odcinkdéw tylnych muszli (matzowin)
nosowych, rozszczepienia podniebienia lub zrosty podniebienia miekkiego z tylng Sciang gardta,
zarosniecie nozdrzy tylnych i wiele innych schorzen jam nosa i jamy nosowo-gardtowej sprowadzajg
sie do niedostatecznej droznosci jam nosa albo jej braku - mogg wiec spowodowac patologiczne
oddychanie u dziecka. W przypadku czestej i dtugotrwatej niedroznosci nosa, nawet po ustgpieniu
przyczyny, pozostaje trwaty tego efekt w postaci nawykowego ustnego oddychania. To dos¢ tatwy dla
dziecka sposéb, totez szybko oswaja sie z takim typem oddychania, lubi przy nim pozostawac, a w

tych warunkach nie jest fatwo nauczy¢ dziecko prawidtowej formy oddychania.



