
ROCZNIK LUBUSKI Tom 49, cz. 1, 2023 ISSN 0485-3083

DOI: https://doi.org/10.34768/rl.2023.v491.10

Ewa Banasiak-Macherska*

Uniwersytet Zielonogórski
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-0578-862X
e-mail: ewa.banasiakmacherska@gmail.com
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BREATHING IN CHILD DEVELOPMENT AND EDUCATION
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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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Powyższy artykuł jest próbą zasygnalizowania mocy wpływu oddychania
torem nosowym na rozwój różnych obszarów funkcjonowania człowieka
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w okresie wzrostu, w tym na obszar jego funkcjonowania w szkole. Niewąt-
pliwie wiadomo, że oddychanie ustami przyczynia się do szeregu nieprawi-
dłowości, prowadząc do rozmaitych zaburzeń m.in. w rozwoju poprzecznym
twarzoczaszki, erupcji uzębienia, jego stanu i jakości, wad zgryzu, realizo-
wania funkcji prymarnych oraz wad artykulacyjnych, a także zaburzeń za-
chowania, koncentracji i uwagi oraz mikrobioty górnych dróg oddechowych
i jej wpływu na odporność dziecka.

Wprowadzenie

Oddychanie jest podstawową funkcją życiową. Jednak nie każdy rodzaj od-
dechu przyczynia się do prawidłowego rozwoju i wzrostu osobniczego. Od
jakości oddechu, sposobu oddychania zależy, czy młody organizm będzie
rozwijał się w sposób normatywny, czy wprost przeciwnie, dojdzie do roz-
maitych nieprawidłowości lub utrudnień.

W obecnych czasach ogromne znaczenie przypisuje się oddychaniu to-
rem nosowym. Bada się wpływ oddechu nosem na rozwój szkieletowy w ob-
rębie twarzoczaszki. Bada się, czy oddychanie nosowe znajduje przełożenie
na napięcie mięśniowe w obszarze core (mięśni głębokich) oraz postawę cia-
ła. Co więcej, bada się nawet jakość mikrobioty, która jest obecna w drogach
oddechowych i jej wpływ na odporność podczas nosowego toru oddychania.
Badania naukowe pokazują również, jak wielkie znaczenie dla koncentracji
uwagi oraz rozwoju psychoruchowego dzieci ma sposób oddychania.

Poniższy artykuł pokazuje wartość oddechu nosem, a zwłaszcza jego
znaczenie dla prawidłowego rozwoju dziecka, jego edukacji oraz zaburzeń
związanych z ustnym torem oddychania.

Fizjologia i patologia oddechu oraz jego wpływ na rozwój

Rozwój struktur układu oddechowego człowieka jest procesem niezwykle
złożonym i wieloetapowym, który rozpoczyna się w czwartym tygodniu cią-
ży wraz z rozwojem łożyska nosowego, błony ustno-gardłowej oraz zawiąz-
ków płucnych. (Ho Man i in. 2017, s. 259-270). Fizjologicznym sposobem
oddychania człowieka w każdym wieku jest oddech torem nosowym, bowiem
nos spełnia trzy ważne funkcje: ogrzewa, filtruje i nawilża wdychane powie-
trze (Brant i in. 2008, s. 495-501). Śluz obecny w nosogardzieli zatrzymuje
rozmaite cząsteczki, w tym drobnoustroje chorobotwórcze, które są następ-
nie usuwane przez działanie rzęsek w kierunku jamy ustnej. Warstwa śluzu
zawiera immunoglobulinę A (IgA) wytwarzaną przez aktywowane limfocyty
B i może uniemożliwić patogenom zasiedlenie powierzchni błony śluzowej
i interakcję z receptorami powierzchniowymi nabłonka (Ho Man i in. 2017,
s. 259-270). Oddech nosowy związany jest z realizacją funkcji prymarnych,
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które mają ogromne znaczenie dla późniejszego rozwoju mowy, jako komuni-
kacji, artykulacji oraz umiejętności szkolnych związanych z funkcjami słuchu
fonemowego, czy fonetycznego. Należą do nich: odgryzanie, gryzienie, żu-
cie, połykanie oraz właściwa pozycja spoczynkowa języka na kości palatum
(Felcar i in. 2010, s. 437-443). Czasami nosowy wzorzec oddychania może
być zaburzony z powodu m.in.:

– zapalenia nosa u dzieci, w tym alergicznego nieżytu nosa,
– przewlekłego nieżytu nosa,
– zapalenia zatok,
– deformacji morfologicznych nosa jak: skrzywiona przegroda nosowa,

przerost małżowin nosowych, polipy nosa, urazy nosa, które wpływają
na wentylację nosa i zmniejszają przepływ powietrza w nosie,

– patologicznego przerostu migdałków oraz zaburzonego procesu ich za-
nikania, które mogą spowodować zmniejszenie przekroju gardła i blo-
kować oddychanie przez nos (Lizhuo i in. 2022).

Opisane w literaturze odstępstwa od oddychania torem nosowym na
rzecz ustnego oddychania mogą spowodować takie zmiany jak: wzrost czę-
stotliwości oddechów oraz konieczność użycia klatki piersiowej podczas re-
alizowania tej funkcji (Brant i in. 2008, s. 495-501), a także asynchronicz-
ną pracę przepony, co w efekcie zmniejsza utlenowanie krwi (Felcar i in.
2010, s. 437-443). Dodatkowo ciągły przepływ powietrza podczas oddycha-
nia przez usta może wysuszać zęby i błonę śluzową, zwłaszcza w przed-
niej części jamy ustnej, co może prowadzić do przewlekłego zapalenia dzią-
seł i wyższego wskaźnika płytki nazębnej. Ponadto oddychanie przez usta
zwiększa ryzyko erozji zębów i próchnicy z powodu obniżenia pH w ja-
mie ustnej w porównaniu z normalnym oddychaniem podczas snu. Badania
wykazały znacznie wyższy poziom paciorkowców mutans i płytki nazębnej
u młodzieży oddychającej przez usta (Felcar i in. 2010, s. 437-443). Oddy-
chanie torem ustnym może również prowadzić do wad zgryzu oraz chorób
ogólnoustrojowych, takich jak astma, zaburzenia żołądkowo-jelitowe i zabu-
rzenia snu (Fan i in. 2020). Dodatkowo suchość w ustach wynikająca z nie-
normatywnego oddychania prowadzi do niedotlenienia (Kalaskar i in. 2021,
s. 604-609). Stwierdzono także, że oddychanie przez usta koreluje z infekcja-
mi górnych dróg oddechowych, halitozą i bruksizmem u dzieci, a bruksizm
może nasilać zaburzenia skroniowo-żuchwowe i nadmierne ścieranie szkliwa
zębów, co może prowadzić do wad zgryzu (Lizhuo i in. 2022).

Mouth Breathig Syndrom, czyli Zespół oddychania przez usta jest sta-
nem klinicznym, którego charakterystyczną cechą jest oddychanie torem
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mieszanym, czyli ustno – nosowym lub torem ustnym, który będzie całko-
wicie zastępował oddychanie nosem (Dayrell Neiva i in. 2018, s. 7-19). Od-
dychanie torem ustnym lub torem mieszanym niesie za sobą szereg innych
konsekwencji, z których głównymi są nieprawidłowy rozwój szkieletowy ob-
szaru ustno-twarzowego, zaburzenia pozycji spoczynkowej i funkcji języka,
warg, m.in. hipotoniczną wargę górną (Kalaskar i in. 2021, s. 604-609), a tak-
że zmiany zgryzowe, zmiany w okluzji zębów i wąskie, głębokie podniebienie
(Felcar i in. 2010, s. 437-443), które zdaniem badaczy dostosowują się do
nowego sposobu oddychania ustami, w celu zachowania równowagi (Kala-
skar i in. 2021, s. 604-609). Dzieci o nieprawidłowym sposobie oddychania
trzymają wargi uchylone, szpara ust jest nieszczelna. Język jest ustawio-
ny w niskiej pozycji, za dolnymi zębami, zatem mięśnie wewnętrzne języka
oraz mięśnie warg będą zaburzały prawidłowy rozwój górnego łuku zębo-
wego. Co więcej, u dzieci oddychających przez usta obserwuje się znaczne
obniżenie podciśnienia w jamie ustnej, związane z nieprawidłową pozycją
i funkcją języka (Lizhuo i in. 2022).

Nienormatywny sposób oddychania przekłada się również na grunt
szkoły. Badania naukowe dowodzą, że dzieci oddychające przez usta mające
problemy z pełnowartościowym snem w postaci m.in. nocnych przebudzeń,
zaburzeń oddychania podczas snu, czasu trwania snu są niedotlenione i zmę-
czone, co znacząco wpływa na zachowanie i osiągnięcia szkolne. Aż 73% dzie-
ci miało objawy braku skupienia uwagi w szkole, 50% dzieci miało problemy
z utrzymaniem uwagi na jakichkolwiek zadaniach lub grach, zaś 47% zapo-
minało o codziennych czynnościach. 66% miało problemy z oczekiwaniem
na swoją kolej, 53% przerywało lub przeszkadzało innym, a 50% udzielało
odpowiedzi przed zakończeniem pytania (Kalaskar i in. 2021, s. 604-609).
Nienormatywny sposób oddychania wpływa również na osiągniecia sportowe
(Felcar i in. 2010, s. 437-443). Utrwalony nieprawidłowy wzorzec oddechowy
może wywoływać takie zachowania, które przypominają do złudzenia symp-
tomy Zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi. Należą
do nich m.in. trudności z utrzymaniem uwagi w szkole, męczliwość, sen-
ność, problemy z zachowaniem, z koncentracją uwagi, trudności w nauce,
słabe wyniki w nauce, drażliwość, zapominanie. Udowodniono nawet wpływ
oddychania przez usta na jakość czytania, rozumienia, arytmetyki. Obtura-
cyjny bezdech senny będący skutkiem uporczywego oddychania przez usta
prowadzi zatem do obniżenia pamięci, uwagi, koncentracji i przyczynia się
do nadruchliwości. Oprócz tego, okazuje się, że oddychanie torem ustnym
w nocy w połączeniu z chrapaniem, bezdechami nasila te objawy od 40 do
100 razy (Kalaskar i in. 2021, s. 604-609). Wiąże się to również z opóźnie-
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) sugerują, że niedotle-
nienie i zaburzenia snu spowodowane obturacyjnym bezdechem sennym ne-
gatywnie wpływają na równowagę komórkową i chemiczną, prowadząc do
dysfunkcji kory przedczołowej, co może objawiać się nadaktywnością i im-
pulsywnością u dzieci. Dzieci oprócz problemów związanych z koncentracją
prezentują częściej zaburzenia antyspołeczne czy objawy depresji (Juliano
2009, s. 860-865). Dzieci z nawykowym chrapaniem wykazywały również
większą częstość występowania nawracającego zapalenia ucha środkowego
(Gozal i in. 2008, s. 549-554).

Stany zapalne uszu prowadząc do niedosłuchów typu przewodzeniowe-
go, mogą rzutować na odbiór dźwięków mowy z otoczenia, na jakość pisa-
nych tekstów pod względem fonetycznym oraz w rezultacie doprowadzać do
niepowodzeń szkolnych.

Pojawiają się trudności we właściwym tworzeniu wzorców słuchowych
głosek czy wyrazów. Ponadto zniesienie właściwego toru oddychania stanowi
przyczynę osłabienia samokontroli słuchowej produkowanych fonemów, co
w konsekwencji przyczynia się do trudności w rozwoju słuchu mownego
(Błeszyński 2013, s. 114).

Nienormatywny sposób oddychania przyczyniając się do obniżenia na-
pięcia mięśniowego obszaru ustno-twarzowego, wpływa również na powsta-
wanie szeregu wad artykulacyjnych. Do najczęstszych wad wymowy w języ-
ku polskim należy międzyzębowa realizacja głosek trzech szeregów: ciszące-
go, syczącego i szumiącego. Interdentalne ustawienie języka jest nieprawi-
dłową realizacją. Może dotyczyć jednego szeregu lub wielu, w efekcie czego
można zaobserwować niewłaściwe miejsce artykulacji głosek oraz brzmienie.
Seplenienie międzyzębowe jest jednym z rodzajów tzw. sygmatyzmu właści-
wego. Polega ono na wysuwaniu się języka między zębami. Brzmienie głosek
jest tępe, przypomina angielskie th. Oprócz tego seplenienia może również
pojawić się tzw. seplenienie międzyzębowe interlabialne, gdzie język wsuwa
się między wargi i wówczas powstaje dźwięk między /s/, a /f/. Niekiedy se-
plenienie międzyzębowe może przybrać postać seplenienia bocznego i wtedy
to brzegi języka wsuwają się między zęby trzonowe po prawej lub po lewej
stronie, powodując boczną prawostronną lub boczną lewostronną artykula-
cję głosek dentalizowanych, czyli: /s, z, c, dz/, /sz, ż, cz, dź/, /ś, ź, ć, dź/
(Jastrzębowska 2003, s. 163-165).

Podsumowanie

Dostępne badania naukowe ukazują ogromny wpływ nosowego toru oddy-
chania na prawidłowy rozwój dziecka. Stanowią one niezaprzeczalny dowód
tego, że jedynym, normatywnym sposobem oddychania jest tor nosowy.



264 Ewa BANASIAK-MACHERSKA

Oprócz trudności związanych z rozwojem szkieletowym w obszarze twa-
rzoczaszki, szczególnie należy pochylić się nad problematyką nieprawidło-
wego oddychania w kontekście zaburzeń koncentracji, uwagi, zachowania,
czy szeroko pojmowanych trudności szkolnych. Jest to obszar pozostający
wciąż białą plamą w diagnostyce trudności rozwojowych, w tym szkolnych
o podłożu czynnościowym. W związku z powyższym konieczne jest, zdaniem
naukowców badających wpływ oddechu ustami na trudności szkolne dzieci,
aby w diagnozowaniu ADHD prowadzić badania pod kątem oceny sposobu
oddychania, jako pierwotnej przyczyny zaburzeń snu i wynikających z niego
niepowodzeń szkolnych (Kalaskar i in. 2021, s. 604-609).
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