RONZ\Wn G

Wedzidelko podjezykowe,
N\ przerosniete migdalki,
W7 wady zgryzu 1 ich wplyw
¥ na mowe dziecka

e , Mowa jest najlepszym srodkiem komunikacji. Umozliwia tworzenie
f\ ‘3': B precyzyjnych odniesien do wielu sytuacji w naszym zyciu. Opanowywanie
4 ! “ sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych jest ztozonym, dtugotrwatym
{) /..J" i wielowymiarowym procesem. Uwarunkowania mowy majg charakter

nie tylko biologiczny, ale takze spoteczny. Dziecko poznaje $wiat dzieki
“\“9 W\ rozumieniu mowy, za jej pomocq wyraza swoje potrzeby, pragnienia,

spostrzezenia i uczucia. Rozwija sie we wtasnym, swoistym tempie.
Zdarza sie, ze na drodze tego rozwoju pojawiajq sie czynniki,

ktére mogg mocno wptywad na mowe dziecka. Sq to miedzy innymi
wedzidetko jezykowe (podjezykowe) - zbyt krétkie, przerosniete
migdatki czy réznego rodzaju wady zgryzu. Wtasnie te tematyke
poruszymy w niniejszym artykule. Zapraszam do lektury.

Mirostaw Wisniewski
oligofrenopedagog

dyrektor pedagogiczny NPP Effectis
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edzidetko jezyka (potocznie zwane pod-

jezykowym) jest fatdem tkankowym, znaj-

dujgcym sie pomiedzy dolng powierzch-
nig jezyka i dnem jamy ustnej, w srodkowej ptaszczyznie
ciata (widoczny po uniesieniu czubka jezyka za gorne
zeby na watek dzigstowy oraz ku podniebieniu). Wedzi-
detko podjezykowe o prawidtowej dtugosci umozliwia
swobodny ruch jezyka we wnetrzu jamy ustnej i wyma-
wianie poprawnie konkretnych gtosek. Zdarza sie jed-
nak, ze fatd ten jest za krotki. Mamy wtedy do czynienia
z ankyloglosjg, czyli zbyt krotkim wedzidetkiem jezyko-
wym. Jest to dosc¢ czesta wada anatomiczna. Miewa pod-
toze genetyczne i wystepuje rodzinnie. Dotyczy zarowno
noworodkow i niemowlat, dzieci, jak i osob dorostych.

Krotkie wedzidetko jezyka mozna rozpoznac¢ miedzy
innymi po ograniczonych ruchach jezyka w obrebie jamy
ustnej. Podczas proby uniesienia jezyka do gory, wedzi-
detko napina sie i grubieje. Pojawiajg sie problemy pod-
czas wysuwania jezyka z jamy ustnej. Dziecko czy osoba
dorosta nie s3 w stanie wysunac jezyka w kierunku nosa,
brody, moga wykonac jedynie niewielkie ruchy jezykiem
w prawg i lewg strone (czasem nawet ten ruch jest nie-
mozliwy). Czubek jezyka ma charakterystyczny ksztatt
i przypomina serce (czubek jest wcigty na srodku, a powi-
nien byc¢ zaokraglony). Jezyk nie jest w stanie spionizo-
wac sie (czubek jezyka unosi sie na watek dzigstowy
za gorne zeby, przy szeroko otwartej buzi), przez co wiele
gtosek wymagajacych takiej pionizacji, artykutowanych
jest nieprawidtowo (miedzy innymi gtoski szeregu szu-
migcego [sz, z, cz, dz], gtoski [, li] czy gtoska [r]).

Zbyt krotkie wedzidetko podjezykowe u niemowlat,
ktore sg karmione piersig, moze powodowac trudno-
sci w jej ssaniu. W konsekwencji prowadzi to do niedo-
statecznej ilosci uzyskiwanego pokarmu, niedozywienia
i ciggtego ptaczu niemowlecia, bolu i urazéw brodawek
sutkowych matki, a takze przedwczesnego odstawienia
dziecka od piersi.

Krotkie wedzidetko jezykowe utrwala nieprawidtowy
wzorzec ssahnia, zucia i potykania (przetrwate potyka-
nie niedojrzate, inaczej infantylne — jezyk utozony ptasko
na dnie jamy ustnej, podczas przetykania sliny wysuwa sie
miedzy zeby, naciska na nie i wypycha od wewnatrz, wargi
sg mocno zacisniete), powoduje takze liczne wady zgryzu
i ma znaczacy wptyw na mowe i jej rozwoj. U dzieci moze
prowadzic¢ do seplenienia miedzyzebowego, czyli wysu-
wania jezyka miedzy zeby (mowy realizowanej w sposob
interdentalny), na przyktad podczas artykutowania gtosek
szeregu syczacego [s, z, ¢, dz], ale takze innych gtosek sze-
regu ciszacego [$, z, ¢, dZ] czy szumiacego [sz, z, cz, dzl,
a takze gtosek [L, li] i gtosek przedniojezykowo-zebowych
[t, d, n]. Ponadto, krotkie wedzidetko podjezykowe, tak jak
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Jesli wasze dzieci majqg problemy
Zz unoszeniem jezyka, wysuwaniem go
na brode, nie chcq jes¢ pokarmow statych
lub przezuwajq je zbyt dtugo, chrapiq w nocy,
gorzej styszqg, stale majqg otwartg buzie, katar,
oddychajg przez usta, ssq kciuk,
warto skonsultowad sie ze specjalistami
z dziedziny laryngologii, ortodongji

czy logopedii.

wczesniej wspomniatam, utrudnia pionizacje jezyka, skut-
kiem czego gtoski wymagajace spionizowania: gtoski [L, li],
gtoski szeregu szumigcego [sz, z, cz, dz] oraz gtoska [r]
sg artykutowane nieprawidtowo (na przyktad za dolnymi
zebami). Za krotkie wedzidetko moze byc¢ takze przy-
czyna wystepujgcego slinotoku. Pod jezykiem, zalegaja-
cym na dnie jamy ustnej, zbiera sie duza ilos¢ sliny, ktorej
dziecko nie nadgza potykac i zdarza sig, ze wyptywa ona
na zewnatrz. Moze przyczyniac sie rowniez do szczekosci-
sku. Podczas mowienia dziecko nie otwiera wystarczajgco
szeroko jamy ustnej, zaciska mocno zeby, a mowa staje sie
niewyrazna, przez co jest niezrozumiata dla otoczenia.
Oceny budowy wedzidetka podjezykowego moze
poczatkowo dokonac logopeda, nastepnie laryngolog czy
foniatra, ktory skieruje dziecko i jego opiekundéw do odpo-
wiedniego specjalisty (ortodonty czy chirurga). Niekorzyst-
nym wptywom i nastepstwom zbyt krotkiego wedzidetka
jezykowego mozna zapobiec poprzez wykonanie zabiegu
frenotomii, czyli prostego przecigcia wedzidetka, frenek-
tomii, czyli bardziej ztozonego zabiegu wycigcia czy fre-
nuloplastyki (u starszych dzieci) po odpowiedniej konsul-
tacji i diagnozie. Istotne jest odpowiednie przygotowanie
do zabiegu, regularne wykonywanie wczesniej przygoto-
wanych ¢wiczen, zardwno przed zabiegiem, jak i po nim,
jak réwniez stosowanie sie do zalecer specjalistow. Nalezy
nauczyc sie unosic jezyk do gory, poniewaz sam zabieg
nie przyczyni si¢ do tego. Odpowiedni zestaw ¢wiczen,
majacy na celu pionizacje jezyka, moze przygotowac
logopeda (takimi ¢wiczeniami moga by¢ przyktadowo:
Jklagskanie” jezykiem, unoszenie czubka jezyka do podnie-
bienia przy szeroko otwartej buzi, ,malowanie” jezykiem
podniebienia, wewnetrznej strony policzkow, ,liczenie”
czubkiem jezyka gornych zebow przy szeroko otwartej
buzi, dotykanie jezykiem na zmianeg kacikow warg, uno-
szenie czubka jezyka do nosa, wysuwanie go na brode).
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Kolejnym czynnikiem, majgcym wptyw na rozwoj
mowy dzieci, ktéry pragne przedstawic¢ w niniejszym
artykule, jest przerost migdatkow. Najczesciej wystepuje
u dzieci, rzadziej u osob dorostych. Migdatki podniebienne
sg pierwszg bariera, ktéra chroni uktad oddechowy przed
réoznego rodzaju czynnikami patogennymi i zapobiega
rozprzestrzenianiu sie infekcji i zarazkodw. Obustronnie
przerosniete migdatki mogag wskazywac na chorobe lub
alergie. Po powrocie do zdrowia migdatki powinny ulec
obkurczeniu i wroci¢ do pierwotnych rozmiaréw.

Najczesciej przyczyng obustronnego przerostu migdat-
kdw sg nawracajgce stany zapalne, na przyktad angina,
zapalenie gardta, zatok przynosowych czy btony $lu-
zowej nosa. Ponadto mogg to byc rowniez réznego
rodzaju alergeny: pokarmowe, wziewne oraz bakte-
rie stanowigce silny czynnik alergenny. Z kolei powigk-
szenie tylko jednego migdatka podniebiennego moze
wskazywac na infekcje bakteryjne, anging czy zakazenia
grzybicze, a nawet na nowotwory uktadu chtonnego czy
nowotwory w obrebie migdatkow.

Przerosniete migdatki podniebienne mozna rozpoznac
po tym, ze w momencie, kiedy dziecko otworzy szeroko
jame ustng, sg one widoczne i stykajg si¢ w linii srodko-
wej gardta. Powinny by¢ niewidoczne, potozone pomiedzy
przednim a tylnym tukiem ciesni gardta, schowane w tuko-
watych zagtebieniach Sluzowki. Przerosniete migdatki
powodujg trudnosci w potykaniu, oddychaniu, zmieniona
zostajebarwa gtosu, czesto pojawia sie ,chrypka’, mowa
staje sie niewyrazna (mowa ,kluskowata”), z poszumem
nosowym, dziecko oddycha przez usta, a wiec nieprawi-
dtowo. Zdarza sie tez, ze wystepujg bezdechy nocne (prze-
rwy w oddychaniu), dzieci moga chrapac w trakcie snu.
Rytm ich oddechu staje sie przyspie-
szony i nieregularny. Dziecko nie

wypoczywa podczas snuw nocy,
co moze by¢ przyczyng perma-
nentnego zmeczenia, stresu,
ma podkrgzone oczy, pro-
blemy z koncentracja, staje sie
marudne, bywa niespokojne
i niechetne jakimkolwiek dzia-
taniom aktywizujgcym, a na-
wet agresywne.
Przeros$niete migdatki moga
prowadzi¢ do istotnych zaktocen
W rozwoju mowy dziecka, a przede
wszystkim do wad wymowy. State
oddychanie przez otwarte usta pro-

%
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e wadzi do ostabienia mieéni warg,
. Li]

zuchwy i jezyka, czego nastep-
stwem moze byc¢ seplenienie
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miedzyzebowe (gtoski wymawiane sg z jezykiem wysu-
nietym miedzy zeby, uktad ten jest nieprawidtowy). Mowa
dziecka z przerosnietym migdatkiem gardtowym staje sie
betkotliwa (mowa ,kluskowata”, o ktdrej wspominatam
wczesniej). Dziecko zaczyna mowic¢ niewyraznie, a w kon-
sekwencji niezrozumiale dla otoczenia, co moze powo-
dowac u niego frustracje, a nawet lek przed mowieniem.
Ponadto, w jamie ustnej tworzy sie waskie i wysoko wyskle-
pione podniebienie, tak zwane ,podniebienie gotyckie”.
Dochodzi do hadmiernego rozrostu zuchwy, a poprzez
stale rozchylone usta — do mocnego wystawania kosci
policzkowych. Czesto dziecko z przero$nietymi migdat-
kami ma charakterystyczny wyraz twarzy, tak zwang ,twarz
adenoidalng” — ,gapowaty” wyraz twarzy, nie moze oddy-
chac przez nos, tylko przez otwarta buzie, co nadaje mu
specyficzny wyglad. Jesli proces oddychania przez usta
trwa zbyt dtugo, moze dojs¢ do nieprawidtowego zgryzu.
Brak zwarcia zebdw gornych i dolnych prowadzi do zgryzu
otwartego. Przerosniete migdatki czesto powodujg zapa-
lenie ucha srodkowego. Powiekszony migdatek uciska
na znajdujace sie w poblizu ujscie trabki stuchowej. Z kolei
jej zamknigcie powoduje blokade naturalnej drogi upo-
wietrzniajgcej jame bebenkowa oraz ujscie powstajgcej
tam wydzieliny. Zaburzenia te objawiajg sie nawracaja-
cymi, wysiekowymi zapaleniami uszu, zaleganiem ptynu
W jamach bebenkowych oraz wynikajgcym z tego niedo-
stuchem przewodzeniowym (czesto konieczny jest wtedy
drenaz uszu). Nastepstwem tego niedostuchu moze by¢
nieprawidtowa artykulacja gtosek o niskiej czestotliwosci,
na przyktad gtosek przedniojezykowo-zebowych [t, d, nl.
Migdatki dziecka diagnozuje lekarz laryngolog, na przy-
ktad po uprzednim skierowaniu przez logopede. W przy-
padku, gdy nie sg one bardzo przerosniete, mozna zasto-
sowac leczenie farmakologiczne (na przyktad poprzez
podawanie sterydow). Jesli nie przyniesie ono konkret-
nych rezultatow, nalezy przeprowadzi¢ zabieg usuniecia
(wycigcia) migdatkow, czyli adenotomii. Przeciwwskaza-
niem do podjecia zabiegu moze byc rozszczep podniebie-
nia, nawet juz zoperowany. Wystepowanie samego tylko
niedostuchu jest wskazaniem do usuniecia migdatka gar-
dtowego (trzeciego migdatka). Jego odwlekanie moze
powodowac dodatkowe dolegliwosci i skutkowac rozsze-
rzeniem zabiegu, na przyktad o podciecie migdatkéw pod-
niebiennych. Zabieg usuniecia migdatkow nalezy wykonac
w odpowiednim czasie, poniewaz zdarza sie, ze czasami nie
udaje sie usunac ich duzej masy w catosci, a to z kolei skut-
kuje ponownym odrosnigciem i powtdrzeniem adenotomii.
Sam zabieg nie nalezy do skomplikowanych. Wymaga znie-
czulenia ogolnego, ale czgsto juz na drugi dzier po zabiegu
dziecko moze wroci¢ do domu. Po okoto dwdch tygo-
dniach widoczna jest znaczna poprawa: dziecko lepiej



oddycha, nie chrapie i nie pocigga nosem. Caty czas pozo-
staje w terapii pod statg opieka logopedy i wykonuje z nim
przygotowane wczesniej i zalecone ¢wiczenia.

Ostatnim czynnikiem, majgcym wptyw na rozwoj mowy
dziecka, ktdéremu chciatabym poswieci¢ uwage w niniej-
szym artykule, sg roznego rodzaju wady zgryzu. Przeja-
wiajg sie w nieprawidtowe] budowie szczeki gornej i dol-
nej (zuchwy), co z kolei ma wptyw na prawidtowe jedzenie
pokarmow, oddychanie oraz mowe. Wady zgryzu poja-
wiajg sie juz w okresie dziecirstwa i wtedy rodzice powinni
podjg¢ odpowiednie kroki, majgce na celu ich zniwelowa-
nie lub znaczne skorygowanie, aby zapobiec komplikacjom
w pozniejszym okresie zycia swoich podopiecznych.

Wady zgryzu wynikajg z nieprawidtowosci w obre-
bie budowy i potozenia wzgledem siebie kosci szczeki
i zuchwy, a takze z zaburzonego uktadu tukow zebowych.
Bardzo czesto wady zgryzu sg wrodzone, wynikajg one
z czynnikow dziedzicznych (szczegolnie rozrost zuchwy),
ale takze ze Srodowiska zewnetrznego, ktore oddziatuje
na ptdd poprzez organizm matki (na przyktad rézne leki,
witaminy).

Gtowng przyczyng wad zgryzu moze by¢ miedzy innymi
pordd kleszczowy. Ponadto, zaliczyc¢ tu takze nalezy nie-
prawidtowe utozenie dziecka do snu (podczas spania
na boku, gtowka i szyja powinny by¢ na delikatnym pod-
wyzszeniu). Nieprawidtowe przystawianie dziecka do piersi
czy dtugotrwate karmienie butelkg moze powodowac
tytozgryz (na przyktad podczas karmienia dziecka leza-
cego ptasko na plecach, opada mu zuchwa). Kolejna przy-
czyna sg zte nawyki dziecka, przejawiajgce sie w notorycz-
nym ssaniu kciuka, warg, policzkdw czy nieodpowiednio
dobranego smoczka (zbyt dtugie ssanie smoczka tez przy-
czynia sie do powstawania wad zgryzu). Co wigcej, wady
zgryzu powstajg rowniez wtedy, kiedy dzieci stale gryza
réozne przedmioty, na przyktad kredki, otowki,
klocki, zabawki, oddychajg przez otwartg buzie
czy zgrzytajg zebami (mamy wtedy do czy-
nienia z bruksizmem).

Mozna wyrozni¢ kilka rodzajow wad
zgryzu. Najczesciej wystepujacy jest tyto-
zgryz (prognacja). Charakteryzuje sig cof-
nietg zuchwa wzgledem goérnej szczeki,
zeby przednie nie stykaja sie. W przypadku tej
wady podczas mowienia bardzo czesto gtos-
ki szeregu syczacego [s, z, ¢, dz] s wyma-
wiane jak gtoski szeregu ciszagcego [$, Z, ¢, dZ].
Powodem jest rozsuniecie zebow.
Kolejna wada to przodozgryz (pro-
genia), w ktorej z kolei sytuacja
jest odwrotna niz w tytozgryzie.
Mianowicie dolny tuk zebowy
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zachodzi na gorny. Osoby majgce przodozgryz spra-
wiajg wrazenie groznych. Widoczne jest u nich wysunie-
cie do przodu brody i dolnej wargi. Z kolei w zgryzie otwar-
tym zeby w ogole nie stykaja sie ze sobg. Osoby z tg wada
maja trudnosci w odgryzaniu pokarmow i ich przezuwaniu.
Nie zawsze wada zgryzu powoduje wady wymowy, jednak
w przypadku zgryzu otwartego, wystagpienie zle artykuto-
wanych gtosek jest wrecz oczywiste (zwtaszcza gtosek
przedniojezykowo-zebowych [t, d, n] oraz gtosek szeregu
syczacego [s, z, ¢, dz]. Co wiecej, zgryz otwarty powoduje
wydtuzenie twarzy, stabo rozwinietg szczeke, obnizone
napiecie warg i jezyka oraz wysokie podniebienie (gotyc-
kie). Kolejng wadg zgryzu jest zgryz gteboki. Gorne zeby
zachodzg bardzo gteboko na zeby dolne. Twarz staje sie
asymetryczna. Tak utozone zeby nadmiernie sie Scieraja
i mogg powodowac choroby dzigset. Wada ta przyczynia
sie do zaburzonej artykulacji gtosek szeregu syczgcego |s,
z, ¢, dz], ciszagcego [S, Z, ¢, dZ] i szumigcego [sz, z, cz, dZ].
Jedng z wad zgryzu jest rowniez zgryz krzyzowy, w ktorym
zeby dolne zachodzg na zeby gérne na niektorych odcin-
kach (krzyzuja sie) lub w catym tuku zgbowym. Do wad
zgryzu zaliczy¢ nalezy takze sttoczenia, ktore charaktery-
Zujg sie tym, ze zeby sg zbyt duze w stosunku do zebodo-
tow. Zarowno w gornej, jak i w dolnej szczece nie ma dla
nich miejsca. Wyrastajg krzywe, poobracane lub pod nie-
wtasciwym katem, w nieodpowiednich miejscach. Zeby
odseparowane pojawiajg sie w momencie, kiedy nadmiar
miejsca w gornej i dolnej szczece powoduje, ze pomiedzy
zebami tworzg sie szpary.

W zaleznosci od rodzaju wady zgryzu, moze ona wpty-
wac w réznym stopniu na czynnosci zyciowe dzieci i osob
dorostych. Wady zgryzu prowadzg nie tylko do wymie-
nionych wczesdniej zaburzen artykulacyjnych, nieprawi-
dtowego oddychania czy jedzenia pokarmow. Nieleczone
moga przyczyniac sie do chordb przyzebia, prochnicy,
kruszenia sie zebow, dysfunkgji jezyka czy uszko-

dzenia btony sluzowej warg i policzkow poprzez
nieustanne ich przygryzanie. Wigze sie to z dtu-
gotrwatym, a nawet bolesnym leczeniem.
Najlepiej juz we wczesnym etapie zycia
dziecka, gdy tylko wyrosng mu wszystkie zeby
mleczne, udac sie z nim do specjalisty — orto-
donty, ktory sprawdzi, czy szczeka i zuchwa roz-
wijaja sie prawidtowo, a jesli tak nie jest, ustali
dalszy plan postepowania. Jesli tylko rodzice
Zauwazg U swojego dziecka oznaki nieprawi-
dtowego zgryzu lub jesli dziecko oddycha
przez usta, zgrzyta zebami, obgryza
paznokcie czy przedwczesnie
stracito zeby mleczne, albo zgby
szybko sie popsuty i pojawita
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sie prochnica, nalezy zareagowac w pore. Wtedy szybko
mozna zastosowac odpowiednie leczenie.

Wady zgryzu mozna leczy¢ za pomocg mioterapii, czyli
¢wiczen miesni mimicznych i narzadu zucia (obecnie
wielu logopedow, neurologopedow, pedagogodw specjal-
nych specjalizuje sie takze w tej dziedzinie, mamy wtedy
do czynienia z mioterapeutg). Nieprawidtowy zgryz kory-
gujg takze aparaty ortodontyczne, dostosowane indywi-
dualnie dla kazdego dziecka, ale rowniez osoby doroste;j.
Do wyboru sg aparaty state, przymocowane do zebow
z reguty na dwa lata (zazwyczaj dla dzieci w okresie dora-
stania, u 0séb dorostych zaktadane na zeby state) oraz
aparaty ruchome, zaktadane na kilka godzin w ciggu dnia
(utrudniajg wtedy mowienie, w trakcie noszenia raczej nie
nalezy przyjmowac pokarmow) lub na noc (szczegolnie
u dzieci mtodszych). Przed wyrobieniem aparatéw orto-
dontycznych niezbedne jest wykonanie zdjecia RTG zgbow
oraz odlewu gipsowego szczeki gornej i dolnej. Sg rowniez
takie przypadki wad zgryzu, w ktorych leczeniu rozwa-
zy¢ nalezy chirurgie szczekowo-twarzowag. Warto zwrocic
uwage na fakt, ze leczenie ortodontyczne przeprowadza
sie dos¢ czesto u osob dorostych, a nawet u oséb w pode-
sztym wieku. Czasami, aby dopasowac prawidtowo pro-
teze zebowag, nalezy najpierw skorygowac zgryz.

W wielu placowkach oswiatowych, w ktorych obecny
jest stale logopeda, juz podczas przesiewowych badan
logopedycznych u dzieci jest on w stanie ocenic¢ prace
wedzidetka, sprawdzi¢ migdatki podniebienne czy zauwa-
zy¢ wade zgryzu. Powinien wtedy jak najszybciej skon-
taktowac sie z rodzicami dziecka i w informacji zwrotnej
zaleci¢ konsultacje laryngologiczng czy ortodontyczna.
Wazne, aby rodzice nie lekcewazyli problemu i jak najszyb-
ciej udali sie do odpowiedniego specjalisty.

W Niepublicznym Punkcie Przedszkolnym ,Effectis” neu-
rologopeda jest w statym kontakcie z rodzicami dziecka,
ale rowniez z pozostatymi specjalistami pracujgcymi
w placowece, ktorzy prowadzg zajecia terapeutyczne.
Przed rozpoczeciem terapii logopedycznej, logopeda
diagnozuje dziecko, migedzy innymi sprawdza i ocenia
wstepnie stan wedzidetka podjezykowego, migdatkow
podniebiennych czy zgryzu. Nastgpnie przygotowuje
logopedyczny program terapeutyczny, omawia go z rodzi-
cami dziecka i zaleca na przyktad konsultacje laryngolo-
giczna czy ortodontyczng. Dzieci autystyczne niemowigce
lub stabo mowigce od razu kierowane sg na badanie stu-
chu, aby wykluczy¢ ewentualng przyczyne braku mowy
czy opdznionego rozwoju mowy. Rodzice otrzymuja
jasne wskazowki i zalecenia jak majg postepowac, a przez
staty kontakt ze specjalistami w Terapeutycznym Punkcie
Przedszkolnym ,Effectis’, czuja sie odpowiednio zaopie-
kowani.
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Wedzidetko jezykowe (podjezykowe), przerosniete
migdatki oraz wady zgryzu mogg w znaczgacym stopniu
wptywac na rozwoj mowy dzieci. Nie wszystkie z wymie-
nionych czynnikow powodujg wady wymowy, jednak
warto zadbac o ich prawidtowy stan, aby nie przyczy-
niaty sie do deformacji, wad czy chorob w pozniejszym
okresie zycia dziecka. Stgd ogromny apel do rodzicow,
aby bacznie obserwowali rozwdj swoich podopiecznych.
Jesli wasze dzieci majg problemy z unoszeniem jezyka,
wysuwaniem go nha brodg, nie chcg jes¢ wielu pokarmow
(szczegolnie pokarmow statych, raczej preferujg zmikso-
wane papki) lub przezuwajg je zbyt dtugo, chrapig w nocy,
gorzej stysza, stale majg otwartg buzie, katar, oddychajg
przez usta, ssg kciuk lub smoczek zdecydowanie zbyt
dtugo, warto skonsultowac sie ze specjalistami z dzie-
dziny laryngologii, ortodoncji czy logopedii, aby wykluczy¢
przywotane powyzej czynniki. Pozwoli to na szybkg ocene
i diagnoze, wykonanie badan i otrzymanie odpowiednich
¢wiczen, ktore spowodujg, ze wasze pociechy nie beda
miaty problemow w przysztosci i bedg prawidtowo sie
rozwijac¢. Na tym zalezy wszystkim, gtdwnie oczywiscie
rodzicom, ale takze pedagogom w przedszkolu i w szkole,
wychowawcom czy logopedom. Krétkie wedzidetko jezy-
kowe, nieleczone przerosniete migdatki czy wady zgryzu
beda rzucaty cien nie tylko na rozwdj dzieci w danej chwili,
ale takze na cate ich doroste zycie. Warto mie¢ to na uwa-
dze i o tym pamigtac. .

mgr Paulina Grzebalska
neurologopeda, logopeda

Artykut opracowany zostat przez specjalistow

z Niepublicznego Punktu Przedszkolnego ,Effectis”.

LJEffectis” Niepubliczny Punkt Przedszkolny dla dzieci z autyzmem
Warszawa, Ursynow, ul. Pod Lipa 1, lok. nr 2
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»Effectis” - placéwka powstata z inicjatywy
doswiadczonych i dobrze zorientowanych
w temacie zaburzen ze spektrum autyzmu rodzicéw,
ktérzy zmagajq sie z zaburzeniem swojego dziecka
na co dzie. W potgczeniu sit z kadrg
wykwalifikowanych terapeutéw oraz specjalistéw,
powstato wyjgtkowe miejsce, niosqgce pomoc
dzieciom z ASD i ich rodzinom.



