Wplyw przewleklych stanow zapalnych gornych drog oddechowych na zaburzenia
mowy.

Z przeprowadzonych w ostatnich latach badan wynika, ze okoto miliard ludzi cierpi na
przewlekte choroby uktadu oddechowego. W latach 90 wg danych WHO, nastapil gwattowny
wzrost zachorowan na astme¢ i choroby alergiczne, a za prawdopodobne przyczyny tego
uwaza si¢: zmiany srodowiskowe, zanieczyszczenie Srodowiska, skazenia wody, chemizacje
zywnosci, nie ekologiczny tryb zycia. Dolegliwos$ci te dotykaja przede wszystkim dzieci.

Pierwsze objawy chorobowe pojawiaja si¢ okoto drugiego miesigca zycia dziecka, okoto
szostego miesigca widoczne sg juz objawy ze strony ukladu oddechowego w postaci
zatkanego nosa, sapki, §wiszczacego oddechu, kaszlu, migdzy széstym a siddmym rokiem
zycia dzieci cierpig na katar sienny, astmy, pokrzywki i alergie. Objawy przewlektych zapalen
goérnych drog oddechowych uwidaczniajg si¢ wiec w okresie, kiedy dziecko utrwala nawyki
w sposobie realizowania oddychania, ssania, potykania, zucia, gryzienia. Wszystkie te
funkcje, bedace baza dla artykulacji, maja w tej sytuacji od poczatku nieprawidtowe,
patologiczne podtoze dla swego rozwoju 1 wywierajg niekorzystny wptyw na tworzace si¢
wzorce artykulacyjne glosek juz od okresu niemowlecego.

Niedrozno$ci nosa, przerost ukladu limfatycznego gardla, przerost trzeciego migdatka czy
migdatkéw podniebiennych bywaja czgsto przyczyna ostabienia styszenia fizjologicznego.
Przyczyniaja si¢ do powstawania stanow zapalnych ucha srodkowego, utrudniajg prawidtowy
odbior mowy z otoczenia i co za tym idzie — wlasciwe tworzenie wzorcoOw stuchowych glosek
czy wyrazow. Sg tez przyczyna ostabienia autokontroli stuchowej produkowanych dzwigkow,
a wigc uposledzaja tez rozwoj shuchu mownego dziecka juz w pierwszym roku zycia, a takze
w istotnych dla jego doskonalenia latach p6zniejszych.

Przewlekle stany zapalne gornych drog oddechowych staty sie w ostatnim dwudziestoleciu
gléwng przyczyna lawinowo narastajacej liczby dzieci cierpigcych na tzw. wymowe
migdzyzebowa. Badania logopedyczne dzieci i mtodziezy, przeprowadzone w latach 2009 -
2012, wykazaty, ze u okoto 70% dzieci z wada wymowy mozna stwierdzi¢ bardziej lub mniej
nasilong mi¢dzyzgbowos$¢ czy przyzebowos¢, jak rowniez zaburzone oddychanie. U dzieci
tych jezyk w poszukiwaniu ,,ekonomicznej przestrzeni oddechowej” uktada si¢ w jamie ustnej
zbyt ptasko 1 wysuwa poza siekacze w sposob bardziej lub mniej widoczny albo napierajac na
zgby z duzg sila, przyczynia si¢ do powstawania wad zgryzu. Dzieje si¢ tak podczas
polykania, oddychania, mowienia i jest przyczyng wady wymowy o réoznym, czasami bardzo
powaznym stopniu nasilenia, uniemozliwiajagcym otoczeniu odbidr znieksztatconej mowy. Ma
to miejsce szczegllnie wowczas, gdy wspotistnieja inne czynniki, ktére wywieraja
patologiczny wptyw na rozwoj artykulacji: zastgpowanie karmienia naturalnego niemowlat
sztucznym karmieniem, uniemozliwiajagcym wyksztatcenie prawidtowych umiejetnosci ssaco
— zujacych u niemowlat, zbyt dlugie karmienie dziecka pokarmami o konsystencji
papkowatej, naduzywanie podawania dzieciom smoczkoéw i gryzaczkow. Naturalne karmienie
jest, obok fizjologicznego i najkorzystniejszego treningu funkcji przedartykulacyjnych,
doskonatym zabezpieczeniem niemowlecia przed chorobami gérnych dréog oddechowych:
wzmacnia jego odpornos¢, jest czynnikiem ulatwiajagcym powrdt do zdrowia dzieciom
chorym 1 szansg na wzmocnienie czy przywrdcenie ostabionych lub zaburzonych funkcji
polykowo — oddechowych przez niekiedy z pozoru blahe infekcje. Zaburzenia uktadu i pracy
jezyka sa tez istotnym czynnikiem ksztattujacym wady zgryzu i utrwalajagcym wad¢ wymowy.
Przewlekle schorzenia gérnych drég oddechowych, zaburzone oddychanie, zaburzenia ssania,
Zucia, gryzienia, spowodowane btedami w sposobie karmienia dzieci i wady zgryzu, bedace
ich konsekwencja, sprawiaja, ze zaburzenia mowy zwigzane z zaburzonymi funkcjami
oddechowo — polykowymi, a przede wszystkim migdzyzebowos¢ to wady zlozone



1 wymagaja dhugotrwalej terapii logopedycznej, a kazda przypadkowa infekcja ostabia jej
pozytywne efekty.
Terapia migedzyzgbowosci wymaga niekiedy rownoczesnej wspotpracy logopedy
z alergologiem, foniatra, laryngologiem, otolaryngologiem i ortodontg. Tylko konsekwentne
wspoéldzialanie tych specjalistow gwarantuje jej pozytywne rezultaty. Interwencje
logopedyczng podejmujemy z chwilg pojawienia si¢ nieprawidtowosci, a u dzieci z grupy
ryzyka nalezy podja¢ dziatania profilaktyczne, aby nie dopusci¢ do poglebiania i utrwalania
patologii, tym bardziej, ze konsekwencje sg zwiastunem przysztych niepowodzen szkolnych.
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