Nadwrazliwo$¢ jamy ustnej

Bodzce dotykowe odbieramy przez skore, ktora jest najobszerniejszym narzadem
naszego ciata. System dotykowy jest podstawowym i pierwotnym zmystem, poniewaz cewa
nerwowa, ktora przeksztalca si¢ w modzg 1 rdzen kregowy rozwija si¢ z ektodermy (skora).
System ten pozwala identyfikowac i r6znicowac wrazenia czuciowe. Ostrzega nas i informuje
o nieoczekiwanych 1 niebezpiecznych bodzcach dotykowych. Ma wplyw na uwage
1 pobudzenie. System dotykowy jest bardzo wazny z punktu widzenia rozwoju ruchowego,
planowania motorycznego (zdolno$¢ potrzebna przy wykonywaniu nowych zadan ruchowych,
np. uczenie si¢ zapinania guzikow, wigzania sznurowek, pisanie), rozwoju schematu ciata.

Praca systemu dotykowego determinuje fizyczne, umystowe 1 emocjonalne
funkcjonowanie cztowicka. Kazdy z nas potrzebuje stalej stymulacji dotykowej do
prawidtowego funkcjonowania. Brak doznan dotykowych znaczaco uposledza psychike
cztowieka, czego dowodem s3a np.: wnioski wyniesione z badan H. Harlowa
przeprowadzonych na rezusach.

Jednym z przejawdw nieprawidtowej pracy systemu dotykowego jest nadwrazliwo§é
dotykowa. Dzieci z tym rozpoznaniem maja tendencje do emocjonalnego reagowania na
wszystkie bodZce dotykowe. Reaguja nie tylko na bodzce aktualnie dziatajace, ale rowniez
antycypuja dotyk. Dlatego tak wiele z nich manifestuje problemy behawioralne:
impulsywnos$¢, agresja. Wigkszos¢ doznan dotykowych, w przypadku nadwrazliwosci jest
zwigzana z dyskomfortem fizycznym i psychicznym.

Nadwrazliwo$¢ dotykowa moze dotyczy¢ jamy ustnej 1 woOwczas moOwimy
o nadwrazliwo$ci oralnej lub nadwrazliwosci $luzowek. Wiele dzieci z zaburzeniami
w rozwoju wykazuje wilasnie takg forme¢ deficytu dotykowego.

Nadwrazliwo$¢ oralna sprzyja powstawaniu nieprawidlowych odruchéw, zwigksza
czestotliwo$¢ pojawiania si¢ odruchu wymiotnego, uniemozliwia prawidtowa higien¢ jamy
ustnej, ogranicza w znaczacym stopniu repertuar zywieniowy dziecka, co z kolei prowadzi do
poglebiania si¢... nadwrazliwos$ci oralne;.

Przykladowe objawy nadwrazliwoSci oralnej:

e ma odruch wymiotny podczas spozywania positkow

e nie pije napojow gazowanych

e protestuje podczas mycia twarzy

o unika pokarmow o okre$lonej konsystencji, fakturze

e gryzie twarde przedmioty np. szew bluzy, zabawki, itp.

e ma problemy (miato) z ssaniem Zuciem, gryzieniem

e protestuje podczas mycia zebow

e latwo si¢ dtawi i krztusi

e nie jest w stanie skorzysta¢ z porady dentystycznej, ortodontyczne;j

e odmawia spozywania pokarmow (co w sytuacji skrajnej prowadzi do odwodnienia)



Zaklete kolo

Podstawowym btedem w korygowaniu nadwrazliwos$ci oralnej jest ograniczanie
doznan dotykowych w obrebie jamy ustnej, czyli zaniechanie wszystkich dziatan zwigzanych
z dostarczaniem zrdéznicowanych bodzcéw dotykowych a wigc np.: podawanie pokarmow
miksowanych, rezygnacja z higieny jamy ustnej, nie dotykanie dziecka do buzi. Takie
dziatania opiekunow dziecka wylgcznie nasilajg problem.

Wazng kwestig jest Swiadomos¢, ze trening karmienia jest intensywnym i niezbednym
bodzcowaniem sfery oralnej oraz stymuluje rozwdj artykulacji. Dzieci pozbawione
doswiadczen zwigzanych z konsystencja, faktura, temperatura positku, ktére nie mialy
mozliwosci zucia 1 gryzienia pokarmu majg mniejsze Szanse na opanowanic Mmowy.
Oczywiscie postugiwanie si¢ mowag jest efektem wielu skladowych 1 bardzo
skomplikowanych proceséw zachodzacych w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Komplementarna dieta zywieniowa (pokarmy twarde, migkkie, surowe, gotowane,
kwasne, stodkie, stone itd.) jest dostarczaniem optymalnej ilo§¢ bodzcow dotykowych,
smakowych i wechowych niezbednych do ksztattowania si¢ sprawnosci jezyka, warg,
podniebienia oraz sposobem na zwickszenie tolerancji bodzcow dotykowych (oralnych). Brak
doswiadczen pokarmowych nasila cechy nadwrazliwos$ci oralne;j!.

Podobnie sprawa wyglada z higieng jamy ustnej, ktéra jest nie tylko niezbgdna
kazdemu cztowiekowi (bolace zeby i dzigsla moga by¢ powodem niechg¢ci do jedzenia
dziecka 1 wzmaga¢ cechy nadwrazliwosci oralnej), ale jest takze rodzajem stymulacji jamy
ustne;.

W swojej pracy zawodowej bardzo czgsto spotykam rodzicow, ktérzy nie widza
zaleznosci miedzy wlasciwg dieta 1 higieng jamy wustnej a sprawnoscig aparatu
artykulacyjnego. Dhugotrwale podaja dzieciom jednakowe, czgsto miksowane pokarmy. Nie
probuja stopniowo wprowadzac¢ zadnych nowosci. Nie nalezg do rzadkosci przypadki, kiedy
6-latkowi rodzice podaja positki wylacznie ptynne, kanapki lub ciastka ,,rozpuszczone” w
herbacie, serki homogenizowane, rozgniecione banany itp. Efektem tego jest dlawienie sig¢
dziecka przy probach wprowadzania nawet matego kawatka statego positku. Jezyk w
przypadku pokarméw plynnych, tatwych do polknigcia dominujaco pozostaje w pozycji
ptaskiej nie wykonujac ruchdw poziomych ani pionowych. To réwniez zmniejsza szanse na
artykutowanie wielu gtosek np. ,,1”, ,,t”, ,,d”.

Czestym problemem jest takze niejako wyreczanie dziecka w przyjmowaniu pokarmu
czyli wlewanie/wktadanie zawartosci tyzki do ust bez wspotpracy dziecka. Sporo dzieci
z zaburzeniami w rozwoju ma problem z mig$niem okreznym warg. W zwigzku z tym trudno
im zewrze¢ wargl 1 §ciggna¢ pokarm z tyzki. Wielu opiekunow nie czekajac na ,,wargowg”
odpowiedz dziecka samodzielnie oproznia tyzke dodatkowo odchylajac w tyl jego glowe.
Takie praktyki sg nie tylko antyrozwojowe, ale przede wszystkim niebezpieczne dla zdrowia
a czasem 1 zycia dziecka, poniewaz groza zadlawieniem si¢. Nieprzyjemne wrazenia, jakie
przezywa dziecko w takiej sytuacji jeszcze bardziej poteguja nieche¢ do jedzenia.



Mozna sobie wyobrazié¢, ze w takiej sytuacji prawdopodobienstwo pojawienia si¢ glosek
wargowych ,,p” czy ,,b” moze by¢ utrudnione a czasem wregcz niemozliwe.

Opisane postepowanie wielu rodzicoéw prowadzi do wtoérnego uposledzania rozwoju juz
nieprawidlowego. Utrudnia dzieciom opanowanie podstawowych funkcji zwigzanych
z przyjmowaniem pokarméw (odgryzanie, gryzienie, zucie, lykanie) a w konsekwencji
wplywa réwniez na rozwoj mowy.

W przypadku wielu dzieci z zaburzeniami w rozwoju dodatkowymi utrudnieniami
w prowadzeniu treningdw odwrazliwiania sluzéwek sa:

= shaba kontrola ustawienia glowy utrudniajaca utrzymanie pozycji siedzacej
= stabe umiejetnosci zucia i potykania

= ograniczenie ruchomosci jezyka np. na skutek spastycznos$ci

staba koordynacja ruchowa jezyka i warg

Co robié¢? Jak robic?

Terapia nadwrazliwosci oralnej to strategia matych krokéw. Wazne jest stopniowanie
rodzaju i nat¢zenia bodzcoéw. Dominujaca forma pomocy dziecku przy nadwrazliwosci
oralnej jest masaz. Pamigtajmy, ze wykonujemy go zawsze w pozycji bezpiecznej dla
dziecka, stale utrzymujemy kontakt wzrokowy, uprzedzamy oraz opisujemy (w prostych
stowach) to, co robimy.

Nalezy pamigtaé, ze dziecko z zaburzeniami w rozwoju nie jest nigdy zbyt mate na
wdrozenie odpowiednich procedur terapeutycznych. Wrecz przeciwnie im wczesniej pojawi
si¢ pomoc, tym wigksze s3 szanse na popraweg funkcji. Sporo ¢wiczen mozna wilaczy¢
w repertuar czynnosci pielegnacyjnych, ktére zwyczajowo wykonuje si¢ przy dziecku.
Wczesne rozpoczecie ¢wiczen gwarantuje takze przyzwyczajenie si¢ dziecka zwlaszcza do
tych, ktore sg awersyjne 1 trudno bytoby je wykonywa¢ w przypadku dziecka starszego.

Sposoby interwencji:

= masaz ciala z pomini¢ciem szyi 1 glowy jako przygotowanie dziecka do stymulacji
dotykowe;,

= masaz okolic glowy (szyja, barki) — glaskanie, rozcigganie i S$cigganie skory,
poklepywanie,

= masaz glowy — glaskanie, klepanie, ugniatanie, ostukiwanie,

= masaz twarzy (kolejno: policzki, skronie, broda, okolice ust) — glaskanie, ugniatanie,
opukiwanie, pukanie, poszczypywanie, rozcieranie, rozcigganie okolic warg,
obrysowywanie warg palcem, kostka lodu, dotykanie zimnymi/cieptymi butelkami,
szczoteczka do zebow, szczoteczkya do masazu dzigset,

* masaz twarzy wedtug koncepcji Shantali,

= masaz wedlug koncepcji Castillo-Moralesa,



= masaz wnetrza jamy ustnej — wargi, dzigsta, podniebienie, jezyk, policzki, zeby; masaz
mozna wykona¢ najmniejszym palcem (reguly robi to mama) albo przy uzyciu
szczoteczki silikonowej, szczoteczki z migkkiego wlosia, szczoteczki do zebow.

Dodatkowo w eliminowaniu nadwrazliwos$ci oralnej mozna zastosowac:

= stymulacje termiczng (dotykanie wewngtrznej i zewngetrznej czg¢$ci buzi naprzemiennie
zimng i ciepla tyzeczka, wpryskiwanie do buzi naprzemiennie zimnej i cieptej wody),

= stymulacj¢ wibracyjng — punktowy masazer wibracyjny, elektryczna szczoteczka do
zgbow; nalezy zachowal szczegdlng ostrozno$¢ w przypadku dzieci chorych na
epilepsje,

= stymulacj¢ fakturowa — dotykanie twarzy: pedzlem, futerkiem, kolczasta piteczka,
piorkiem, folig itp.,

= trening wechowy (podawanie pojemniczkéw zapachowych np. wanilia, cytryna, ocet,
lawenda itp.),

= podawanie twardych przekasek (marchew, skorka od chleba).

Bardzo przydatne w terapii nadwrazliwosci oralnej sg klasyczne logopedyczne ¢wiczenia
jezyka, warg oraz ¢wiczenia oddechowe. Cwiczenia te (zawierajace si¢ w ramach tzw. praksji
oralnych) wymagaja aktywnego udziatu dziecka, rozumienia i spetniania polecen. Powinny
by¢ prowadzone w formie zabawy np. przed lustrem.

Oto niektore z nich:

* wysuwanie jezyka i poruszanie nim

= zlizywanie z warg, podniebienia, zebow: kremu czekoladowego, miodu itp.
» dotykanie jezykiem zgbow (liczenie)

= odklejanie jezykiem z podniebienia np. ryzu dmuchanego, optatka itp.
= oblizywanie warg

*  Zucie gumy

= picie ptyndow przez stomke

= robienie burzy w szklance wody przy uzyciu stomki

= cmokanie

= klgskanie

= zaciskanie zebow

=  wysuwanie zuchwy

= wymawianie samoglosek ustnych z przesadna artykulacja

= zakltadanie zebow na gorng, na dolng warge

» banki mydlane

= gaszenie Swieczki

= chrapanie

= przenoszenie przy uzyciu stomki np. papierowych rybek do stawu itp.

Nade wszystko nalezy pamigtac, ze regularne 1 prawidtowe spozywanie rozmaitych (pod
wzgledem konsystencji, temperatury, faktury) positkow oraz utrzymywanie prawidtowej



higieny jamy ustnej (mycie ze¢bow, kontrole dentystyczne) sa najlepszym treningiem
mig$niowym, przeciwdzialaniem nadwrazliwo$ci oralnej oraz wstgpem do pracy
logopedyczne;.



