Spotkania z logopeda

Wskazowki dla rodzicow dotyczace zapobiegania wadom wymowy:

Wychodzac z zatozenia, iz lepiej zapobiega¢ niz leczy¢ postanowilam w dzisiejszym

artykule zamiesci¢ kilka informacji na temat zapobiegania wadom wymowy.

Profilaktyke nalezy rozpoczac¢ jak najwczesniej czyli od okresu noworodkowego, warto
zatem mie¢ na uwadze nastepujece wskazowki:

1. Wiasciwie ukladaé glowe i tulow dziecka podczas snu. Niemowle nalezy uktadac
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W t6zeczku na materacyku w miare twardym, pod ktory podktada sie klin lub Kkilka
razy ztozony koc, aby glowa byta wyzej niz tutéw. Dla zabezpieczenia dziecka przed
zsuwaniem si¢, drugi zrolowany koc uktada si¢ poprzecznie na materacyku tak, aby
nozki dziecka opieraty si¢ na niego. Oznakami prawidtowego utozenia gtowy dziecka
podczas snu, a tym samym witasciwego uniesienia materacyka jest swobodne stykanie
si¢ warg, prawidlowe oddychanie przez nos, spokojny gleboki sen. Takie uktadanie
zapobiega nawykowi oddychania przez usta i ulatwia przesuwanie si¢ zuchwy
do przodu.

Odpowienio uktadaé dziecko podczas karmienia. Dla prawidlowego rozwoju
og6lnego dziecka i rozwoju zgryzu najodpowiedniejszym sposobem karmienia jest
karmienie naturalne piersia matki. Poniewaz jednak duza liczba dzieci, z réznych
wzgledow musi by¢ karmiona sztucznie, nalezy podawa¢ mleko, ktorego sktad
i konsystencja bylaby zblizona do pokarmu matki, jak réwniez ksztalt smoczka
zblizony do ksztattu piersi. Diugie smoczki nie modeluja odpowiednio szczgki,
wywotuja odruchy wymiotne i ksztuszenie si¢ niemowlecia. Za duzy otwor
w smoczku powoduje spltywanie duzej ilosci pokarmu do jamy ustnej przy minimalne;j
pracy miesni. Stad tez dzieci karmione sztucznie po wyrznigciu si¢ zeboéw niechetnie
i leniwie Zzujg, czesto nieprawidtowo polykaja i nawykowo oddychaja przez usta.
Powoduje to powstanie wad zgryzu typu tylozgryzow. Ze wzgledow zdrowotnych
nalezy stosowa¢ smoczki o krotkim uchwycie w ksztalcie brodawki, przechodzacym
w baniaste rozszerzenie, odpowiadajace ksztattowi piersi, ktore dalej zweza sig
przechodzac w nasad¢ smoczka, naktadana na butelke. W czesci odpowiadajace]
brodawce powinno by¢ kilka matych otworkéw, z ktorych w czasie ssania wyplywa
mleko strumieniem. Pozwala to na regulowanie ilosci wyssanego pokarmu 1 zmusza
mig$nie do wydatniejszej pracy. Smoczki powinny by¢ wykonane z tworzywa
0 odpowiedniej sprezystosci i1 elastyczno$ci. W czasie karmienia naturalnego, jak
i sztucznego, matka powinna siedzie¢ trzymajac dziecko w pozycji skosnej,
€0 najmniej pod katem 45° do poziomu. Glowa dziecka musi opiera¢ si¢ o rami¢ matki
po stronie piersi, z ktorej jest karmione. Pier$s nie moze uciskaé nosa i twarzy dziecka,
aby mogto oddycha¢ i wykonywa¢ w czasie karmienia ruchy zuchwy. Butelke nalezy
trzymac lekko sko$nie i nie opiera¢ o zuchweg, aby nie utrudnia¢ ruchow do przodu i
nie znieksztatca¢ wyrostka zebodotowego w odcinku przednim.

Szkodliwos¢ smoczkow. Smoczek — ,,uspokajacz”, ,,wielki przyjaciel dziecka”. Dla
wielu rodzicow jest wybawieniem. Uspokaja dziecko, pomaga mu zasngé, daje
poczucie bezpieczenstwa, a z drugiej strony szkodzi.Wptyw na prawidlowy rozwoj
zgryzu ma zwalczanie podawania dzieciom tzw. pustych smoczkéw. Szkodliwos¢
cigglego trzymania i ssania smoczka objawia si¢ w postaci réznych zaburzen w
rozwoju zgryzu, jak i psychonerwowym rozwoju dziecka. Odzwyczajenie dzieci od



nawykowego ssania smoczka jest bardzo trudne, dlatego nie powinno im si¢ podawac
zadnych smoczkoéw poza okresami karmienia. W przypadku, gdy rodzice stwierdza, iz
zachodzi konieczno$¢ podania smoczka, nalezy pamigta¢ o tym, by odstawienie go
nastgpito w momencie pojawienia sie gaworzenia i wypowiadania pierwszych glosek.

. Phtka przedsionkowa. Aby dziecko odzwyczai¢ od nawykowego ssania smoczka,
nalezy przerwa¢ jego podawanie, a w przypadkach kiedy to si¢ nie udaje, nalezy
zastapi¢ smoczek ptytka przedsionkowa standardowa. Plytka ¢wiczy migénie warg i
zwieksza ich napigcie, wptywajac korzystnie na ksztaltowanie si¢ zgryzu w odcinku
przednim. Ptytk¢ taka mozna kupi¢ w gabinetach ortodontycznych.

. Karmienie za pomocq lyieczki. Po przekroczeniu pierwszego roku zycia,
fizjologiczny odruch ssania powinien wygasac¢ i nie wolno podtrzymywac go podajac
pokarm przez smoczek. Wtedy, kiedy dziecko ma juz siekacze mleczne, powinno by¢
karmione za pomoca tyzeczki i stopniowo przechodzi¢ na odzywianie pokarmami
stalymi. Zaleca si¢, aby miedzy podstawowymi positkami dzieciom podawa¢ sucharki,
skorke od chleba, jabtka, marchewke itp. ( ale tylko pod kontrolg osoby dorostej). Dla
¢wiczenia odgryzania i zucia. Przedluzanie odzywiania pokarmami plynnymi
I papkowatymi znacznie ogranicza czynno$¢ zuchwy i mig$ni okreznych ust, a
wskutek fermentacji weglowodandw przyczynia si¢ do powstawania prochnicy zebow
1 jej nastgpstw. Nalezy pamigtaé, ze prawidlowe zucie zapewnia wlasciwy rozrost
zuchwy, a z nig rdwniez dolnego tuku zebowego.

Kubeczki niekapki. Zasada dziatania kubka niekapka jest podoba do butelki, dlatego
dzieci cz¢sto wkladaja jezyk pomigdzy zabki i kubek, co podtrzymuje odruch
potykania niemowlgcego. Dlatego lepiej przejs¢ na tyzeczke a nastgpnie tradycyjny
kubek.

Nawykowe ssanie palca. W przypadkach nawykowego ssania palca ptytki
przedsionkowe moga by¢ tez przydatne, jezeli inne prostsze srodki zapobiegawcze nie
pomagaja. U niemowlat i dzieci w wieku zlobkowym czesto wystarczy naktadanie
rekawiczek bez palcow. Nawyk ssania palca wystepuje bardzo czgsto rowniez u dzieci
przedszkolnych a nieraz nawet utrzymuje si¢ do wieku szkolnego. Wtedy
odzwyczajenie od tego nawyku jest bardzo trudne. Stosuje si¢ smarowanie palca
fioletem gencjany, a czesto zaleca si¢ rOwniez matce, aby smarowata dziecku palec
gorzkimi substancjami, co zniechgca je do nawyku. Z dzie¢mi starszymi powinno si¢
rozmawiac, thumaczac im szkodliwos¢ tego przyzwyczajenia.

. Nawyki jezykowe. Nawyki takie polegaja na zagryzaniu wargi dolnej, Ssaniu,
nagryzaniu na jezyk i wtlaczaniu go migdzy tuki zgbowe do przedsionka jamy ustne;.
Dzieci z nawykami jezykowymi nieprawidtowo polykaja i maja zaburzenia mowy.
Dysfunkcje jezyka znieksztalcajg tuki zebowe powodujac wystepowanie zgryzu
otwartego réznego stopnia. Nasilajg si¢ one i utrwalajg wraz z wiekiem, stajac sie
coraz trudniejsze do zwalczania. Niedopuszczanie do rozwoju 1 utrwalenia si¢
nawykéw jezykowych zapobiega wadom zgryzu, a rownocze$nie zaburzeniom
czynnosci poltykowej 1 wadom wymowy. Odzwyczajanie od tych nawykoéw wymaga
¢wiczenia ruchow polykania przy zwartych tukach zgbowych 1 prawidtowego
uktadania jezyka w jamie ustnej wlasciwej. W tym celu poleca si¢ indywidualne phytki
przedsionkowe z ,,zapora” dla jezyka. Dzieciom z pelnym uzebieniem mlecznym,
dla zwalczania nawykow jezykowych i przetrwatego niemowlecego potykania, zaleca
si¢ spozywanie pokarmow o konsystencji stalej. W przypadkach wspdtistniejacej
wady wymowy dzieci powinny by¢ leczone przez foniatre 1 logopede.

Oddychanie przez usta. Odzwyczajenie dzieci od oddychania przez usta nawet wtedy,
gdy zachowana jest drozno$¢ drog oddechowych sprawia duze trudnosci. Wskutek
zaburzen w fizjologicznym oddychaniu powstaja wady zgryzu, uposledzenia rozwoju
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zatok szczekowych i jam nosowych. Brak prawidtowej czynnosci jamy nosowej
prowadzi do zwezenia szczgki i wysokiego uksztaltowania si¢ podniebienia ( tzw.
podniebienia gotyckiego), a brak zwarcia warg, nieprawidtowe utozenie i czynnos¢
jezyka, zaburzaja prawidltowy ksztalt tuku zgbowego. Przy hipotonii mig¢sni warg
szpara ustna jest rozwarta, zaburzeniu ulega réwnowaga mig$ni wewnatrz-
i Srodustnych. We wszystkich przypadkach istniejg wskazania do wy¢wiczenia mig$ni
warg 1 doprowadzenia do zamknigcia szpary ustnej. U niemowlat oddychajacych przez
usta zalecamy prawidtowe uktadanie dziecka w t6zeczku. Jako srodek zapobiegawczy
nawykowemu oddychaniu przez usta stosuje si¢ ptytki przedsionkowe na noc
i w czasie dnia, a u dzieci starszych (5-6 lat) wykonywanie ¢wiczen z ptytka w ustach.
Zaleca si¢ rowniez ¢wiczenia oddechowe — dziecko przy zamknigtych ustach,
wykonuje gteboki wdech, wprowadzajac powietrze przez nos, a nastgpnie przepuszcza
powietrze z jamy ustnej do przedsionka i z powrotem i wykonuje réwniez przez nos
wydech.

Zeby mleczne. Przedwczesne usuniecia z¢gbow mlecznych, a najczgsciej ma to miejsce
w zuchwie, bywaja przyczyna opdznionego wyrzynania si¢ przedtrzonowcow. Wtedy
przedtrzonowce gorne nie napotykajac antagonistow, wyrzynaja si¢ poza ptaszczyzng
zgryzu, powodujgc nowe zaburzenie. Dlatego tez jednym z najwazniejszych zagadnien
profilaktyki jest zapobieganie prochnicy zebéw mlecznych i leczenie ich jesli jednak
si¢ pojawi. Walka z prochnicg jest rOwnoczes$nie profilaktyka wad zgryzu.
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