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Wczesna interwencja i profilaktyka logopedyczna

Okres ciąży jest niezwykle ważny dla stanu zdrowia dziecka. Profilaktyka logopedyczna zaczyna się więc już od momentu poczęcia dziecka, a w zasadzie obejmuje także okres przygotowywania się do rodzicielstwa. Kobieta w ciąży musi być świadoma zagrożeń i ich wpływu na rozwijający się płód. Do najczęstszych należą zakażenia wirusami, bakteriami, w tym m.in. TORCH (toksoplazmoza, różyczka, cytomegalia, wirus opryszczki i inne m.in. HIV, HPV), choroby metaboliczne, immunologiczne, promieniowanie rentgenowskie, urazy mechaniczne, leki, palenie papierosów, używki, nadmierne wibracje, hałas, ultradźwięki, niedożywienie, zakażenia pasożytnicze. 

Ważny jest także aktywny tryb życia matki. W okresie płodowym jako pierwsza rozwija się kora ruchowo-czuciowa. Dziecko rozciąga się o ściany macicy, dostarcza sobie czucia głębokiego i powierzchniowego. Ruchy matki, zmiany pozycji ciała wpływają stymulująco na rozwój płodu.

Kolejnym ważnym etapem jest moment narodzin dziecka. Czas porodu ma olbrzymie znaczenia dla dobrostanu noworodka i jego późniejszy rozwój. Szczególnie niebezpieczne jest niedotlenienie okołoporodowe, długo utrzymująca się hiperbilirubinemia, poród przy pomocy kleszczy lub próżnociągu. Wszystkie te zdarzenia mogą mieć wpływ na uszkodzenie mózgu dziecka i późniejsze problemy rozwojowe, w tym także związanie z rozwojem mowy.

 Duże znaczenie profilaktyczne mają czynności wykonywane przy dziecku. Odpowiednia pielęgnacja działa pobudzająco na jego rozwój lub jest także elementem całościowej wczesnej rehabilitacji dziecka z zaburzeniami rozwojowymi. W ramach profilaktyki należy właściwie dziecko podnosić, układać w łóżeczku oraz karmić w prawidłowych pozycjach. W pierwszym roku życia olbrzymie znaczenie dla prawidłowego rozwoju ma symetria ciała. Asymetria ułożeniowa dziecka powodować może spłaszczenie kości czaszki po jednej stronie. Przy długotrwałej asymetrii może utrwalić się położenie języka prawo lub lewostronne. Konsekwencje asymetrii to także wyciąganie przez dziecko tylko jednej ręki, obracanie się na jeden bok. Praca jednej strony ciała prowadzi do tego, że również kończyny silniejsze są po tej stronie ciała. W kolejnym etapie dziecko pełza jedną stroną. Ruchy naprzemienne są szczególnie ważne przy czworakowaniu, gdyż wtedy dochodzi do komunikacji pomiędzy półkulami. Długo utrzymująca się asymetria, bądź nie korygowana, może mieć wpływ na późniejsze problemy szkolne dziecka tj. dysleksja i dysgrafia, które są wynikiem m.in. braku koordynacji międzypółkulowej.


Do działań z zakresu profilaktyki logopedycznej zaliczyć należy także pobudzanie zmysłów wzroku, słuchu, równowagi, dotyku, smaku i węchu. Zmysły kształtują się już w okresie płodowych, a od momentu narodzin mają niebagatelny wpływ na rozwój dziecka. Proces przetwarzania bodźców przez układ nerwowy to tzw. integracja sensomotoryczna. Prawidłowe działanie zmysłów i ich niezaburzona integracja wspierają prawidłowy rozwój noworodka. W procesie rozwoju należy stymulować wszystkie zmysły dziecka, gdyż nieprawidłowości w tym zakresie mogą znacząco zaburzać proces jego rozwoju. Zaburzenia procesów integracji sensorycznej powodują nieprawidłową reaktywność na bodźce, w tym  m.in. niewłaściwe reakcje na bodźce dotykowe – nadmierne lub zbyt małe, za niski lub za wysoki poziom uwagi i aktywności, zaburzenia koordynacji ruchowej, co w konsekwencji może prowadzić do opóźnień rozwoju ruchowego i również rozwoju mowy. Zaburzenia integracji zmysłów powodują także problemy z zachowaniem, w późniejszym okresie z nauką, koncentracją itp. 
Najwcześniej dojrzewające zmysły to zmysł równowagi (układ przedsionkowy), zmysł dotyku i układ proprioceptywny, tzw. czucie głębokie. Od narodzin należy przede wszystkim dbać o prawidłową stymulację tych trzech podstawowych układów. Odgrywają one zasadniczą rolę we wczesnym rozwoju dziecka i leżą u podstaw całego przyszłego jego rozwoju.  Dzieci mają bogate doświadczenia zmysłowe już z okresu płodowego, m.in. dźwięki narządów wewnętrznych, głos matki, smak wód płodowych, dotyk ścian macicy, ruchy wód płodowych, ruchy matki, które pobudzają receptory u płodu. 


 Szczególne znaczenie dla rozwoju ma zmysł równowagi. Odpowiada on za napięcie mięśniowe, koordynację ruchową, równowagę, przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne, słuchowo-językowe, planowanie ruchu, bezpieczeństwo emocjonalne. Zaburzenie tego zmysłu mogą objawiać się nadwrażliwością lub niedowrażliwością. Dzieci z nadwrażliwością układu przedsionkowego mogą mieć lęk przed aktywnością ruchową, wykazywać niezgrabność ruchową. Brak aktywności ruchowej w konsekwencji opóźniać może rozwój motoryczny, w tym także rozwój mowy dziecka. Dzieci z niedostateczną wrażliwością prezentować mogą nadmierną aktywność, często bez kontroli tego procesu, dostarczają sobie zbyt dużą ilość bodźców. Konsekwencją tych zaburzeń może być brak planowania ruchu. Planowanie potrzebne jest przy procesie mówienia, układaniu narządów artykulacyjnych w odpowiedni, zsynchronizowany  sposób, dzieci mogą być chaotyczne, rozkojarzone, mieć problemy z kontrolą nad reakcjami, co również w znaczący sposób może negatywnie wpływać na proces nabywania mowy.  W ramach stymulacji układu równowagi i profilaktyki logopedycznej w tym zakresie można wykonywać m.in. zabawy polegające na kontrolowanym i ukierunkowanym ruchu, huśtanie dziecka, podnoszenia, wirowania, sprężynowanie na piłce, ruchy w górę i w dół, w przód i tył, ruch rytmiczny całego ciała dziecka np. w tańcu na rękach mamy, kołysanie dziecka w ramionach, turlanie, w późniejszym okresie jazda na rowerze, hulajnodze, deskorolce itp. 

Dysfunkcje zmysłu dotykowego objawiać mogą się poprzez unikanie dotyku, odmawianie zakładania niektórych ubrań, niechęć do mycia twarzy, włosów, obcinania paznokci, unikanie brudzenia rąk, niechęć chodzenia na boso po piasku, trawie itp., niechęć do niektórych potraw o nieznanych dla dziecka fakturach, konsystencjach. Rozwój zmysłu dotyku we wczesnym okresie można stymulować poprzez zawijanie dziecka w becik, możemy także dziecko głaskać, masować, pocierać skórę różnymi fakturami, dotykać przedmiotami o różnej temperaturze. Stymulująco działa głaskanie zwierząt, zakopywanie dziecka w piasku na plaży, zabawy w basenie z kulkami, owijanie dziecka kocem, chodzenie na boso po rożnych powierzchniach, zabawy w piasku, wodzie, zabawy ruchowe, gry zespołowe, w których dzieci mają kontakt dotykowy. 

Czucie głębokie to poczucie własnego ciała, położenie w przestrzeni, precyzyjne ruchy, poczucie ciężaru, poruszanie poszczególnych części ciała bez kontroli wzroku, również prawidłowe mówienie. Układ proprioceptywny ma olbrzymie znaczenie dla prawidłowego rozwoju mowy. Prawidłowa artykulacja wiąże się z czuciem głoski. Dziecko musi czuć ułożenie poszczególnych części aparatu artykulacyjnego przy artykulacji każdej głoski, czuć położenie języka, dotyk do podniebienia twardego, zwarcie z podniebieniem, wibrację przy głoskach dźwięcznych, nosowych, zwarcie przy głoskach zwarto-wybuchowych i zwarto-szczelinowych, drżących (r). Czucie głębokie pobudzamy m.in.  poprzez turlanie, kołysanie w przód i tył, unoszenie w górę i w dół, uciskanie ciała. Dzieci dostarczają sobie tych bodźców poprzez pchanie, przewracanie się, wzajemne ciągnięcie. 

Równocześnie w ramach profilaktyki należy wspierać rozwój zmysłu wzroku. Zmysł ten potrzebny jest do przetwarzania wzrokowego, analizy, syntezy i koordynacji wzrokowo-ruchowej, rozwijania pamięci wzrokowej, spostrzeganie figury i tła. Wszystkie te elementy będą miały olbrzymie znaczenie w trakcie edukacji szkolnej, podczas pisania i czytania. W ramach stymulacji można wykonywać następujące ćwiczenia; pokazywać obrazki biało-czarne, czerwone lub czarne na żółtym tle, oddalać i zbliżać przedmioty, aby dziecko fiksowało wzrok na przedmiocie pokazanym z różnej odległości, próby śledzenia ruchu palca. 

Zmysł słuchu potrzebny jest do rozpoznawania, analizowania i różnicowania dźwięków, rozwoju percepcji słuchowej, słuchu fonemowego, rozwoju pamięci słuchowej Zmysł ten ma duże znaczenie dla rozwoju mowy dziecka. Percepcja słuchowa to umiejętność wyodrębniania z potoku mowy zdań, pojedynczych wyrazów, sylab i głosek w odpowiedniej kolejności. Pamięć słuchowa to pamięć wzorców słuchowych wyrazów. Objawy zaburzenia percepcji słuchowej to m.in. brak rozumienia poleceń słownych, niemożność powtarzania wyrazów i dłuższych ciągów, zdań, mały zasób słów, agramatyzmy, trudności w tworzeniu zdań, opowiadań, problemy z zapamiętywaniem ciągów wyrazów. 
Dla profilaktyki logopedycznej znaczenie mają także zmysł smaku i węch, szczególnie podczas nauki prawidłowego połykania, gryzienia i żucia. Wszystkie zmysły wzajemnie się uzupełniają i wywierają na siebie wpływ. Dążyć należy do integracji wszystkich zmysłów, aby dziecko mogło rozwijać się harmonijnie, a proces rozwoju ruchowego i psychicznego nie był zakłócony. 

Logopeda zbiera od pacjenta lub opiekuna dziecka obszerny wywiad, w którym pyta o przebieg ciąży, poród oraz okres wczesnoniemowlęcy. Ważne informacje, w kontekście rozwoju mowy, to sposób karmienia dziecka, pozycje w jakich dziecko było karmione, używanie smoczków, butelek, czas wprowadzania pokarmów stałych, gryzienie i żucie przez dziecko. Często zdarza się, że dzieci zbyt długo mają podawane pokarmy miksowane, rozdrabniane, o konsystencji niedostosowanej do wieku. Jama ustna nie otrzymuje odpowiedniej stymulacji, faktury pokarmów nie są zróżnicowane, a dziecko nie uczy się gryźć i żuć. Jednostajna i monotonna dieta nie dostarcza również bodźców smakowych, węchowych. Język się rozleniwia i często w efekcie utrwala się nieprawidłowy sposób połykania i nieprawidłowa pozycja spoczynkowa języka. Znaczenie ma także sposób oddychania przez dziecko, gdyż niedrożny nos, lub przerośnięte migdały mogą powodować, że dziecko oddycha ustami. Brak diagnostyki i leczenia w celu wyeliminowania problemów laryngologicznych może doprowadzić do nawykowego oddychania ustami, nieprawidłowej pozycji spoczynkowej języka, nieprawidłowego połykania. Zaburzone czynności prymarne wpływają zaś na powstawanie problemów logopedycznych. Nieprawidłowy tor oddechowy poprzez usta i nieprawidłowe połykanie (połykanie infantylne) powodują stały nacisk języka na łuki zębowe (połykamy od 1000-1500 razy dziennie), co w konsekwencji pogłębia wady zgryzowe lub może przyczyniać się do ich powstawania. W kontekście profilaktyki logopedycznej wspomnieć należy więc o kontroli stanu uzębienia i zgryzu dziecka. Dziecko powinno być regularnie konsultowane stomatologicznie i jeżeli istnieją jakiekolwiek podejrzenia co do stanu zgryzu, również ortodontycznie. Problemy zgryzowe tj. wady dotylnie, doprzednie, zgryz krzyżowy, otwarty mają wpływ na wymowę dziecka. Bardzo ważna jest współpraca logopedy z ortodontą, który poprzez poprawę warunków zgryzowych często wspomaga proces reedukacji mowy, zaś logopeda poprzez poprawę sposobu połykania i położenia języka wspomaga proces leczenia ortodontycznego. U dzieci leczonych ortodontycznie, u których równocześnie z leczeniem aparatem nie podejmuje się działań logopedycznych tzn. nie poprawia się warunków w obszarze jamy ustnej tj. położenia języka i sposób połykania, często następuje powrót do zgryzu sprzed leczenia ortodontycznego. 

WSKAZÓWKI DLA RODZICÓW:

- dbać o prawidłowy rozwój psychomotoryczny dziecka, dostarczać dziecku możliwości ruchu (ćwiczenia motoryki dużej), poznawania możliwości własnego ciała, dostarczanie stymulacji wszystkich układów sensorycznych – układu przedsionkowego, zmysłu dotyku czucia głębokiego, zmysłu słuchu, wzroku, smaku, węchu, zabawy ruchowe na placu zabaw, szczególnie na świeżym powietrzu, chodzenie boso po różnych powierzchniach np. piasek, żwir, kamienie, trawa, kostka granitowa.

- kontrolować prawidłowe funkcje prymarne, t.j oddychanie torem nosowym, żucie i połykanie (gryzienie surowych warzyw, np. marchewki)

- dbać o prawidłowe odżywianie, urozmaicać dietę, dostarczanie różnorodnych potraw, o różnej fakturze i smaku

- dbać o prawidłowy słuch dziecka, kontrolować czy ucho nie jest zatkane przez woskowinę

- przywracać drożność nosa po infekcjach górnych dróg oddechowych, zwracać uwagę czy dziecko nie oddycha przez usta, jeżeli tak, szukać przyczyny tego stanu

- dbać o stan uzębienia i zgryzu dziecka, higienę jamy ustnej, nauczyć dziecko, że należy systematycznie kontrolować stan zębów u dentysty

- prawidłowo układać dziecko do snu, z głową lekko uniesioną

- obserwować dziecko czy nie występują u niego parafunkcje np. wkładanie do buzi palców, obgryzanie długopisu, obgryzanie paznokci, jeżeli tak, to od razu reagować w celu ich wyeliminowania

- stymulować rozwój percepcji słuchowej (zabawy dźwiękowe, taniec, śpiew, wsłuchiwanie się w dźwięki natury itp., nie pozwalać na słuchanie głośnej muzyki przez słuchawki)

- rozmawiać z dzieckiem, uważnie słuchać dziecka, nie popędzać go, nie wchodzić w słowo, pozwolić na wypowiedź dziecka w jego własnym tempie, należy nauczyć dziecko zasad konwersacji, prowadzenia dialogu

- czytać dziecku, opowiadać bajki, historie

- proponować dziecku zabawy manualne, wyklejanie, wycinanie, zabawy z plasteliną,  sensoplastykę itp.

- stworzyć dziecku optymalne warunki do rozwoju (atmosfera domowa, postawa rodziców, dostarczanie bodźców do prawidłowego rozwoju, ergonomiczne miejsce do zabawy, dostosowana wysokość biurka i krzesła do wzrostu dziecka)

- ograniczyć dziecku do minimum spędzanie czasu przed telewizorem, komputerem, tabletem, telefonem komórkowym itp.

- pozwolić dziecku na samodzielność i spontaniczną zabawę

Opracowała: Urszula Bednarska – logopeda kliniczny

Bibliografia:

 T. Kaczan, Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju u dzieci z chorobami genetycznymi, Impuls Kraków 2012, s. 20-46

2S. Goddard Blythe, Niedojrzałość neuromotoryczna dzieci i dorosłych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2015, s. 28-40

3 V. F. Maas, Uczenie się przez zmysły, Harmonia Universalis, Gdańsk 2016, s.44-97

4 D. Pluta-Wojciechowska, Dyslalia obwodowa Diagnoza i terapia logopedyczna wybranych form zaburzeń, Wydawnictwo Ergo-Sum , Bytom 2017, s. 297-303

5 The Journal of Pediatrics, 23.03.2017, Who to Refer for Speech Therapy AT 4 Years of Age Versus Who to „Watch and Wait”, FLA.5.4.0.DTD, WWW.jpeds.com, z dnia 01.05.2019 r.
� T. Kaczan, Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju u dzieci z chorobami genetycznymi, Impuls Kraków 2012, s. 20-46


� S. Goddard Blythe, Niedojrzałość neuromotoryczna dzieci i dorosłych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2015, s. 28-40


� V. F. Maas, Uczenie się przez zmysły, Harmonia Universalis, Gdańsk 2016, s.44-97


� D. Pluta-Wojciechowska, Dyslalia obwodowa Diagnoza i terapia logopedyczna wybranych form zaburzeń, Wydawnictwo Ergo-Sum , Bytom 2017, s. 297-303


� The Journal of Pediatrics, 23.03.2017, Who to Refer for Speech Therapy AT 4 Years of Age Versus Who to „Watch and Wait”, FLA.5.4.0.DTD, � HYPERLINK "http://WWW.jpeds.com" �WWW.jpeds.com�, z dnia 01.05.2019 r. 






[image: image1.png]