
Profilaktyka w przypadku wymowy międzyzębowej 

 

Na początek kilka słów o wymowie interdentalnej: 

Jest to najczęściej spotykana wada wymowy u dzieci. Według G. Jastrzębowskiej 

wymowa interdentalna (międzyzębowa) charakteryzuje się tym, że język znajdujący się  

w linii środkowej lub z boku jamy ustnej wysuwa się miedzy zęby. Jest on spłaszczony (brak 

rowka) i dlatego powietrze rozprasza się po całej jego powierzchni. Dolna szczeka jest mniej 

lub bardziej opuszczona, co powoduje brak dentalizacji (zbliżenia dolnych i górnych zębów). 

 

Pierwsze kroki rodzica… 

W pierwszej kolejności muszą Państwo zacząć od obserwacji jak oddycha Wasze 

dziecko, zarówno w dzień, jak i w nocy. Prawidłowy tor oddechowy to taki tor, w którym 

dziecko w spoczynku oddycha przez nos, usta w tym czasie są domknięte. Analogicznie: 

nieprawidłowy tor oddechowy to taki, w którym dziecko zarówno w czasie snu, jak i/lub 

podczas snu oddycha przez usta. Skutki oddychania przez usta są daleko idące…  zaczynając 

od nieprawidłowej pozycji spoczynkowej języka, niedotlenienia, pogorszenia snu, 

pogorszenia możliwości rozwoju, problemach stomatologicznych i ortodontycznych, kończąc 

na zmianach w wyglądzie twarzoczaszki.  

 

Tak zmienia się twarz podczas długotrwałego oddychania ustami: 
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Konieczne jest również wyeliminowanie ewentualnie występujących złych nawyków  

w obrębie jamy ustnej dziecka, np. ssanie kciuka, smoczka, gryzienie zabawek. Warto 

wprowadzać jak najwięcej stałych produktów, np. warzywa do przegryzania (marchewka, 

jabłko), po to, by dziecko utrwalało poprawną pozycję spoczynkową języka, prawidłowy 

sposób gryzienia, żucia i połykania, który często również rzutuje na poprawną artykulację.  

 

Kilka słów o prawidłowym połykaniu [za: lek. stom. Marta Szurmiak] 

„Przeciętny człowiek przełyka ślinę do 2000 razy dziennie. W proces ten zaangażowanych 

jest około 100 mięśni twarzy, jamy ustnej, gardła i przełyku. Jeśli podczas połykania język 

jest utrzymywany we właściwej pozycji, przykłada do całego podniebienia siłę o wartości 

około 3 kg. Oznacza to, że podniebienie może przyjmować obciążenie 6000 kg dziennie! 

Zgodnie z prawem Wolffa kości dostosowują się do obciążeń, którym są poddawane. Dzięki 

temu ma to ogromny wpływ na ich kształt. Dlatego właściwy sposób połykania jest tak 

ważny... 

 

Jak prawidłowo przełykać ślinę?  

Najpierw upewnij się, że twoje zęby trzonowe (tylne zęby) są w kontakcie.  

Następnie zbierz ślinę za pomocą czubka języka i naciśnij językiem na podniebienie, 

przemieszczając ją w stronę gardła.  

Twoje policzki lub usta nie powinny się poruszać.  

Jeśli sprawdzisz swoją technikę połykania w lustrze, jedyną rzeczą, którą powinieneś 

zobaczyć w ruchu, jest skurcz mięśni na szyi poniżej żuchwy. 

Ten typ połykania powinien zacząć wykształcać się u dziecka już około 18 miesiąca życia.” 

(https://www.facebook.com/Marta-Szurmiak-Lekarz-Dentysta-110103424030329/) 

 

 Słów kilka o pozycji spoczynkowej języka [za: lek. stom. Aleksandra Gabren Syller, 

mgr Ewelina Mendala-Kwoczek, mgr fizjoterapii Maciej Iwanowski] 

„Co to takiego jest pozycja spoczynkowa języka? Gdzie jest Twój język przez cały czas, 

kiedy nie pracuje? 

Przeważnie nie zwracamy uwagi gdzie znajduje się nasz język - jaką pozycje 

przyjmuje w jamie ustanej, kiedy nie jest w ruchu podczas mówienia czy picia lub jedzenia. 

Ta pozycja, zwana pozycją spoczynkową języka, nazywana jest również pozycją ,,kobry,, My 

w gabinecie nazywamy ją pozycją ,,meduzy,,  

https://www.facebook.com/Marta-Szurmiak-Lekarz-Dentysta-110103424030329/


Problemy pojawiają się, gdy w pozycji spoczynkowej język przyjmuje nieprawidłowe 

ułożenie. Konsekwencje tego ustawienia mogą mieć wpływ na wiele problemów, które będą 

rzutować na nasze zęby a nawet nasze zdrowie.  

Z punku widzenia ortodontycznego - język jest najlepszym fizjologicznym aparatem 

ortodontycznym. Jego położenie na podniebieniu zapewnia m. in. prawidłowy rozwój szczęki, 

wówczas szczęka przyjmuje kształt litery U, natomiast jeżeli język leży na dole (czyli na 

żuchwie) szczeka może zmienić swój kształt na literę V. 

 

Pozycja języka ma również wpływ na staw skroniowo – żuchwowy (ssż): 

- język ułożony na żuchwie nadmiernie ją obciąża i utrudnia właściwą koordynację ruchową 

zespołu język – żuchwa;  

- język ułożony na żuchwie może sprzyjać wysunięciu głowy i szyi w przód co powoduje 

cofnięcie żuchwy i wzrost kompresji w ssż; 

- język położony na żuchwie może wymuszać niewłaściwy sposób oddychania- przez usta;  

- język ułożony na żuchwie napiera na przednie zęby, może doprowadzić do ich wychylenia. 

Liczne badania wykazały, że brak prawidłowej pozycji spoczynkowej języka 

powoduje zaburzenia rozwoju twarzoczaszki, a co za tym idzie brak dobrych warunków, 

prawidłowej przestrzeni do wytwarzania dźwięków mowy. Na matrycy pozycji spoczynkowej 

języka powstaje funkcja połykania (!), a dalej dźwięki mowy. Wg prof. D. Pluty-

Wojciechowskiej to ruch wertykalno-horyzontalny, wg prof. B. Ostapiuk to pozycja kobry,  

a dla wielu to pionizacja szerokiego języka. 

 

Pozycja spoczynkowa języka to szeroki język umieszczony za górnymi siekaczami, 

przywarty do podniebienia w ¾ długości jego przedniej powierzchni grzbietowej.  

 

Pionizacja języka to sprawność. Obserwujemy ją w następujących aspektach: 

1. pozycji spoczynkowej języka, 

2. połykaniu, 

3. oddychaniu, 

4. artykulacji (wymowie).  

 

Mowa to wisienka na torcie. Prawidłowa wymowa wymaga specyficznych, 

dokładnych mikroruchów naszych narządów mowy. Każda niesprawność tych narządów 



wpływa na właściwą realizację dźwięków mowy. Dla przykładu: zaburzając funkcję 

spoczynkową języka, przyczyni się to do wad wymowy prawie całego systemu fonemowo-

fonetycznego języka polskiego, gdyż dane głoski są wytwarzane na matrycy pozycji 

szerokiego i uniesionego języka (wg systemu fonemowo-fonetycznego B. Rocławskiego). 

Funkcję spoczynkową języka zazwyczaj zaburza krótkie wędzidełko języka 

(ankyloglossia), nieprawidłowa funkcja oddechowa, zaburzenia tonusu, choroby neurogenne.  

Zaburzenia anatomiczne twarzoczaszki przyczyniają się do powstania dyslalii 

anatomicznej (zaburzenia dźwięków mowy na skutek wad anatomicznych narządów mowy; 

za: D. Emiluta-Rozya; ), a zaburzenia funkcji biologicznych/fizjologicznych, jak oddychanie, 

pobieranie i obróbka pokarmu, połykanie spowodują powstanie dyslalii funkcjonalnej 

(zaburzenia dźwięków mowy na skutek zaburzeń funkcji fizjologicznych).  

Ze względu na fakt, że struktura warunkuje funkcję (zazwyczaj), to oba typy dyslalii 

mogą występować jednocześnie” 

(https://www.facebook.com/aleksandra.syller/posts/2502315286477942)  

  

Do najczęstszych przyczyny powstawania wymowy międzyzębowej zaliczamy:  

1) Skrócone wędzidełko podjęzykowe, które zaburza funkcjonowanie całego narządu 

artykulacyjnego, a w przyszłości może przekładać się nie tylko na nieprawidłową wymowę  

a także na nieprawidłową postawę całego ciała i występowanie dolegliwości bólowych 

 w obrębie szyi, obręczy barkowej, głowy; 

2) Nieprawidłowe napięcie mięśniowe, wzmożone lub obniżone. W takim przypadku 

konieczna jest współpraca z fizjoterapeutą, który pomoże to napięcie unormować; 

3)  Długotrwałe ssanie smoczka, palca lub innego przedmiotu. Ssanie smoczka „uspokajacza” 

powinno być zlikwidowane przed ukończeniem pierwszego roku życia dziecka, jeżeli nie  

zwalczy się tego nawyku przed drugim rokiem życia, wada zgryzu i wada wymowy jest 

często trudna do uniknięcia; 

4) Zbyt długie karmienie z butelki (nawet tylko w nocy), powoduje nieprawidłowe połykanie 

typu niemowlęcego oraz brak pionizacji języka. To z kolei jest ściśle związane z wadami 

mowy i zgryzu. Należy zadbać więc o jak najwcześniejsze karmienie dziecka łyżeczką  

(w momencie kiedy uzyskujemy już umiejętność siedzenia, zgodnie z kalendarzem 

rozszerzania diety) i korzystanie z otwartego kubka, bez tzw. „niekapka”. Kubki niekapki  

u dzieci w normie intelektualnej mają niekorzystny wpływ na rozwój twarzoczaszki, 

wpływają na wydłużanie się odruchu ssania, który powinien wygasać już w 6 miesiącu życia. 

https://www.facebook.com/aleksandra.syller/posts/2502315286477942


Nieprawidłowe karmienie sztuczne powoduje zaburzenie czynności fizjologicznych narządu 

żucia. Żuchwa ulega cofnięciu, wargi stają się wiotkie, usta otwarte a język wysuwa się 

między zęby; 

5) Otwarte usta u dzieci mających utrudnione oddychanie nosem. Brak drożności jamy 

nosowo-gardłowej może być spowodowane przewlekłymi przeziębieniami, katarami, 

przerostem trzeciego migdała lub skrzywieniem przegrody nosa i innymi anomaliami górnych 

oddechowych. Jeśli zauważają Państwo problemy w tym zakresie konieczna jest konsultacja 

laryngologiczna. Lekarz tej specjalności oceni drożność dróg oddechowych i ich budowę 

anatomiczną, wprowadzi ewentualne leczenie; W tym miejscu warto podkreślić, że bardzo 

często przerośnięty np. trzeci migdał powoduje niedosłuch przewodzeniowy, oznacza to, że 

płyn, który zalega w drogach słuchowych utrudnia odbiór dźwięków, dziecko słyszy gorzej. 

Bez współpracy z laryngologiem terapia logopedyczna jest nieefektywna. Jeśli nie 

wyeliminujemy przyczyny nie będziemy mogli prowadzić skutecznej terapii logopedycznej; 

6) Wady zgryzu, szczególnie jeśli jest to zgryz otwarty, taki w którym po zaciśnięciu zęby 

szczeki dolnej nie schodzą się z zębami szczęki górnej, brak oparcia dla języka powoduje, że 

jego koniec nawykowo wsuwa się pomiędzy zęby. Ten typ zniekształcenia zgryzu obserwuje 

się często u dzieci ssących palec/pieluchę itp. zbyt długo stosujących smoczki i pijących  

z butelki. W przypadkach wad zgryzu konieczne jest współdziałanie logopedy z ortodontą, 

bowiem nieprawidłowe ułożenie języka w jamie ustnej powoduje wadliwą wymowę  

i przyczynia się do pogłębiania wad zgryzu. Obecnie istnieje wiele możliwości leczenia 

ortodontycznego u dzieci, u których nie pojawiły się jeszcze stałe zęby; 

7) Naśladowanie nieprawidłowych wzorców mowy;  

8) Zaburzenia kinestezji artykulacyjnej (tzn. wzorców ułożenia narządów mowy właściwych 

dla poszczególnych głosek); 

9) Niska sprawność ruchowa narządów artykulacyjnych tj. język, wargi, policzki, które nie są 

gotowe na wykonywanie ruchów potrzebnych do wymówienia określonych głosek; 

 


