JAK JE, TAK MOWI

czyli o znaczeniu czynnosci pokarmowych dla rozwoju mowy

przygotowata neurologope



» Czynnosci prymarne w  obszarze ustno-
twarzowym, takie jak: oddychanie, gryzienie,
zucie, potykanie, stanowig baze dla pozniejszego
rozwoju mowy, a zwtaszcza dla ksztattowania
prawidtowej artykulacji. Jesli obserwujemy
u dziecka problemy w przebiegu powyzszych
CZyNNosci, mozemy y duzym
prawdopodobienstwem zaktadac, ze realizacja
wielu gtosek rowniez nie bedzie prawidtowa,
a zrozumiatos¢ mowy moze byc obnizona.




» W przedszkolach coraz czesciej mozna spotkacC dzieci,
ktore wykazuja roznego rodzaju problemy z jedzeniem.
Nie potrafia gryzc¢ i zuc, unikaja wielu produktow,
odmawiaja probowania nowych pokarmow, a repertuar
produktow, jakie spozywaja, jest bardzo ograniczony.

to okreslenie, ktore coraz
czesciej pojawia sie i w przedszkolach. Wszelkiego
rodzaju trudnosci z jedzeniem moga przetozyC sie na
problemy z mowa, dlatego interwencja w takich
sytuacjach jest niezbedna.

» Warto jednak pamietac, ze problemy z jedzeniem moga
mieC bardzo rozny obraz i przyczyne. Jedne moga miec
podtoze emocjonalne (lek przed jedzeniem), a inne
wynikac np. z obnizonej sprawnosci motorycznej
narzadow mowy itd.




Jaki jest zwigzek miedzy czynnosSciami
pokarmowymi a mowa?

» Odgryzanie, zucie, potykanie, ssanie, scigganie pokarmu z tyzeczki czy
picie z kubka to czynnosci angazujace wiele struktur kompleksu ustno-
twarzowego, ktore jednoczesnie biorg udziat w procesie tworzenia
dzwiekow mowy. Jednoczesnie staje sie swoistym treningiem dla
narzadow mowy, czyli warg, policzkow, jezyka i podniebienia
miekkiego.

» Gryzienie i zucie twardych pokarmow wyrabia site miesni potrzebng
nie tylko do wtasciwej mowy. Odpowiednie napiecie miesniowe
umozliwia utrzymanie zamknietej jamy ustnej , co z kolei warunkuje
prawidtowy tor oddychania - nosowy oraz przyczynia sie do utrwalania
prawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka wewnatrz jamy ustnej. A co
za tym idzie warunkuje prawidtowy rozwoj zgryzu.




Jakie objawy u przedszkolaka powinny zaniepokoic
rodzica w obszarze zwigzanym z jedzeniem

>
>
>
>
>
>

\4

Maluch odmawia jedzenia wybranych konsystencji.

Unika twardych produktow, je tylko papki.

Potyka bardzo duze kawatki jedzenia ( nie zuje, stabo rozdrabnia pokarm).
Nie potrafi odgryzac - wymaga porcjowania jedzenia na mate kawatki.

Nie odgryza przodem tylko bokiem.

Czesto popija kolejne kesy w trakcie jedzenia ( zeby je rozmoczyC i utatwic sobie
potykanie).

W trakcie positkdw pojawia sie odruch wymiotny.

Positek trwa bardzo dtugo- dziecko czeka, az kes rozmieknie pod wptywem Ssliny
i dopiero wtedy potyka.

Dziecko nabiera bardzo duzo jedzenia do ust- kazdy kolejny kes popycha poprzednim,
przesuwajac go w gtab jamy ustnej, umozliwiajac potkniecie.

Niska estetyka jedzenia - podczas positku jedzenie wypada z ust, jedzenie zostaje na
brodzie, policzkach, spada na ubrania.

Dziecko nie chce prébowac nowych rzeczy.

Repertuar produktow jest bardzo ograniczony.




Przyczyny trudnosci w jedzeniu

1.

Staba sprawnos¢ narzadow mowy moze wspotwystepowac z obnizonym napieciem
miesniowym. Moze bycC rowniez zwigzana z wystepowaniem zaburzen planowania
i wykonywania ztozonych ruchow, tzw. . Co uwidacznia sie w obrebie
duzej motoryki - dziecko jest niezgrabne ruchowo, czesto sie potyka, ma
trudnosci z nauczeniem sie jazdy na rowerze, hulajnodze. Jak i rowniez
zaburzony jest rozwoj matej motoryki- precyzyjne czynnosci manualne, takie jak
zapinanie guzikow, wigzanie sznurowadet, wycinanie, rysowanie itp.

2.

Co moze ograniczac lub uniemozliwia¢ wykonywanie ruchow jezyka. Dziecko ma
problem z poruszaniem jezykiem na boki oraz ku gorze, co uniemozliwia mu
opracowanie kesa pokarmowego. Czesto pojawia sie krztuszenie, dziecko
popycha sobie jedzenie palcami, preferuje tylko pokarmy o gtadkiej, papkowatej
konsystencji, bo tylko z takimi jest w stanie sobie poradzic.




w obrebie jamy ustnej jest czesto przyczynag
wybidrczosci pokarmowej. Dzieci te eliminuja ze swojej diety produkty o
wyraznych smakach na rzecz stodkawych, mdtych produktow. Twarde kawatki,
grudki moga wywotywac odruch wymiotny, dlatego ich unikaja. Te dzieci ptaczem
reaguja na ubrudzenie sie, nie lubig bra¢ jedzenia w rece.

bedzie przejawiac sie brakiem czucia, czy juz
wystarczajaco pogryzty jedzenie, potykaja zatem zbyt duze kawatki. Nie czuja, ze
sie ubrudzity.

4.

To grupa dzieci, u ktorych wybiorczos¢ pokarmowa wynika z trudnosci
emocjonalnych. Przyczyng odmowy jedzenia jest bardzo silny lek. Dziecko z ARFID
catkowicie eliminuje lub ogranicza produkty z wybranych grup ze wzgledu na ich
rodzaj, np. owoce/warzywa lub jakas ceche - wyglad, zapach, konsystencje.
Lazwyczaj preferuje jedzenie wysoko przetworzone, takie jak: pszenne pieczywo,
buteczki maslane, herbatniki, makaron, frytki, paluszki rybne itp.




Dzieci majace problem z jedzeniem stosujg wiele
strategii unikania. Warto przyjrzec sie mowie ciata
dziecka i zwrocic uwage na to, jak zachowuje sie
ono podczas positku: czy jest spokojne, czy sie
wierci, unika patrzenia w talerz, milczy, czy
pojawiaja nerwowe nawyki - dotykanie ubrania,
rekawa, probuje czesto wychodzic do toalety.
Wskazane zachowania moga swiadczyC o wysokim
poziomie leku, jaki wywotuje jedzenie.




Smoczek i butelka

Przetrwate uzywanie smoczka oraz butelki ze smoczkiem
rowniez moze zaktocaC nabywania przez dziecko
prawidtowych nawykow zwigzanych z jedzeniem.

Uzywanie smoczka i butelki w wieku przedszkolnym pocigga
Za soba szereg negatywnych konsekwencji: wady zgryzu,
nieprawidtowe utozenie jezyka w jamie ustnej (brak
pionizacji), nieprawidtowe oddychanie, nieprawidtowy
sposob potykania, deformacje podniebienia, prochnica, wady
wymowy, opozniony rozwoj mowy, problemy w jedzeniu.




Do jakich specjalistow warto udac sie
Z dzieckiem z zaburzeniami odzywiania?

Okreslenie  przyczyny nieprawidtowosci w  jedzeniu  wymaga
wielospecjalistycznego spojrzenia. Niewatpliwie nalezy wykluczyc
wszelkiego rodzaju ograniczenia dolegliwosci, dlatego nalezy udac sie do
castrologa. Warto tez odwiedzic logopede, ktory specjalizuje sie
w terapii karmienia. W wielu przypadkach konieczna bedzie diagnostyka
w kierunku zaburzen integraciji sensoryczneij, ktora pozwoli ocenic, czy
wybiorczos¢ pokarmowa nie jest wynikiem nadwrazliwosci badz
podwrazliwosci w obrebie jamy ustnej. A jesli czynnosciom zwigzanym
Z jedzeniem towarzyszy silny lek warto skorzystac z pomocy psychologa
lub psychiatry.




Podsumowujac

» Prawidtowe gryzienie, zucie, potykanie stanowig trening narzadow

artykulacyjnych. Jesli wymienione czynnosci przebiegaja normatywnie,
zwieksza to szanse na uksztattowanie prawidtowego zgryzu, wtasciwej pozycji
spoczynkowej jezyka, uzyskanie odpowiedniej sprawnosci motorycznej
narzadow mowy i ostatecznie wypracowanie prawidtowej artykulacji. Dlatego
tak istotne jest kontrolowanie tego, co i w jaki sposob dziecko je.

Wczesne wychwycenie nieprawidtowosci Zzapobiega utrwalaniu
nieprawidtowych nawykow, z ktorymi walka jest dtuga i trudna.

Nauczyciel moze bycC pierwsza osobg, ktora zwroci uwage rodzica na problem.
| pokieruje rodzica do odpowiednich specjalistow.




Warto przeczytac:

» Baj- Lieder M. ,,0 niejadkach stow kilka”

» Nosko-Goszczycka M. ,,0 niejadkach. Poradnik dla rodzicow i terapeutow”
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