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Znaczenie prawidłowego oddychania w terapii logopedycznej

Fizjologiczny, prawidłowy sposób oddychania to pobieranie powietrza drogą nosową. W warunkach zwiększonego zapotrzebowania na tlen np. podczas wysiłku dobieramy powietrze także przez usta. Drogą ustną oddychamy również w trakcie mówienia. Ważna jest umiejętność synchronizacji procesu oddychania i mówienia, gospodarowania powietrzem oraz odpowiednio długa faza wydechowa. Wszystkie te elementy sprawiają, że mowa jest płynna, spokojna, a osoba mówiąca nie odczuwa napięcia, dyskomfortu ani zmęczenia. 

 Prawidłowe oddychanie fizjologiczne składa się z następujących elementów:

- nosowa droga oddychania

- domknięcie warg bez napięcia i wysiłku, mięsień bródkowy miękki, mięśnie żwacze miękkie

- ułożenie szerokiego języka na podniebieniu górnym (tzw. prawidłowa pozycja spoczynkowa języka), przednia część języka przyklejona do wałka dziąsłowego

- głowa w linii kręgosłupa

Prawidłowe oddychanie możliwe jest tylko wtedy, gdy nie występują żadne anatomiczne lub fizjologiczne przeszkody, tj. np. choroby nosa, gardła, przerost 3 migdała, obrzęk śluzówki przy katarze lub alergii, skrzywienie przegrody nosa, polipy, stan po operacji rozszczepu podniebienia, niefizjologiczne ułożenie głowy – np. opadanie żuchwy podczas niskiego ułożenia głowy przy leżeniu płasko na plecach. 

Przy dysfunkcji oddychania należy przede wszystkich zdiagnozować przyczynę niedrożności jamy nosowej i podjąć kroki w celu wyeliminowania czynników zaburzających ten fizjologiczny proces. Często niestety, nawet po usunięciu przeszkody, dziecko nadal może oddychać drogą ustną, gdyż nawyk oddychania przez usta został przez dziecko mocno utrwalony. Nie ma ustalonego czasu, po którym pojawia się oddychanie nawykowe przez usta, dlatego też należy ciągle monitorować stan zdrowia dziecka i być w szczególności czujnym i uważnym w tym zakresie. Nieprawidłowy tor oddechowy poprzez usta i nieprawidłowe połykanie z płaskim ułożeniem języka powodują stały nacisk języka na łuki zębowe (połykamy od 1000-1500 razy dziennie), co w konsekwencji pogłębia wady zgryzowe lub może przyczyniać się do ich powstawania.

Podczas diagnozy logopedycznej należy rozpoznać przyczyny zaburzonego oddychania, pokierować dziecko do odpowiedniego specjalisty tj. laryngolog, foniatra,  a w przypadku wyeliminowania przeszkód podjąć działania w celu reedukacji procesu oddychania.  Należy natychmiast podejmować odpowiednie ćwiczenia oddechowe połączone z treningiem warg, policzków, jak również kontrolę domykania żuchwy i warg przez logopedę. 
Skutki nieprawidłowego oddychania są bardzo poważne i zaliczyć do nich można m.in:

- do organizmu zostaje dostarczona mniejsza ilość tlenu (dziecko może być blade, sen dziecka może być niespokojny, może występować szybsza męczliwość, zaburzenia przemiany materii, niechęć do zabawy, nauki, słaba koncentracja i motywacja, często dzieci oddychające przez usta są szczuplejsze i mniejsze od rówieśników)

- większa podatność na infekcje górnych dróg oddechowych, gdyż powietrze dostaje się do organizmu bez bariery ochronnej jaką tworzy nos (w nosie powietrze jest nawilżone, ogrzane i wstępnie oczyszczone z drobnoustrojów)

- zaburzenia równowagi mięśniowej żuchwy i szczęki, warg, policzków i języka – w konsekwencji może to doprowadzić do zmian anatomicznych w obrębie czaszki tj. wąska szczęka górna, wysokie podniebienie, krótka górna warga, które z czasem mogą doprowadzić do wady zgryzu

- zwiększona praca mięśni szyjnych – napięcia mięśni szyi i karku

- zwiększenie podatności na próchnicę – zmniejszona ilość śliny, która ma m.in. właściwości bakteriobójcze i ochronne w jamie ustnej

Brak równowagi mięśniowej na twarzy, osłabione mięśnie, nieprawidłowe napięcie mięśni języka, policzków i warg oraz płaskie ułożenie języka na dnie jamy ustnej lub często także na wardze dolnej doprowadzić mogą do wad artykulacyjnych. Słabe mięśnie utrudniają unoszenie języka zarówno podczas oddychania, jak również podczas mówienia. 

Prawidłowe oddychanie ma olbrzymie znaczenie dla wszystkich procesów przebiegających w obrębie twarzoczaszki. Oddychanie jest funkcją pierwotną, mowa zaś kształtuje się na bazie istniejących warunków anatomiczno-fizjologicznych.  Dziecko zaraz po urodzeniu bierze pierwszy oddech i od tego momentu zaczyna oddychać samodzielnie, zaczyna ssać, połykać, w kolejnych etapach żuć, gryźć. Baza dla artykulacji tworzy się więc od momentu urodzenia. Dziecko ćwiczy aparat artykulacyjny poprzez jedzenie i picie, prawidłowe oddychanie fizjologiczne sprzyja zaś prawidłowemu rozrostowi jamy nosowej, podniebienia górnego, szczęki, żuchwy i kształtowaniu się zgryzu itp. Dopiero na bazie funkcji podstawowych dziecko zaczyna wymawiać dźwięki i rozwija mowę. 
WSKAZÓWKI DLA RODZICÓW:

- kontrolować prawidłowe funkcje prymarne, t.j oddychanie torem nosowym, żucie i połykanie (gryzienie surowych warzyw, np. marchewki, podawanie urozmaiconych pokarmów o różnej konsystencji)

- dbać o prawidłowy słuch dziecka, kontrolować czy ucho nie jest zatkane np. przez uciskający 3 migdał, czy w uchu nie zebrał się płyn

- przywracać drożność nosa po infekcjach górnych dróg oddechowych, zwracać uwagę czy dziecko nie oddycha przez usta, jeżeli tak, szukać przyczyny tego stanu u specjalisty tj. laryngolog, foniatra

- dbać o stan uzębienia i zgryz dziecka

- prawidłowo układać dziecko do snu, z głową lekko uniesioną

- umożliwiać dziecku ruch na świeżym powietrzu
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