	               Wczesna profilaktyka logopedyczna

	

	       Artykuł dotyczący profilaktyki logopedycznej skierowany jest zarówno do rodziców jak i nauczycieli najniższego szczebla edukacyjnego. Stanowi źródło wiedzy o zapobieganiu powstawania różnorodnych  wad (wrodzonych i nabytych)  w obrębie narządów mowy oraz o wspomaganiu rozwoju narządów artykulacyjnych, aby zminimalizować zagrożenie wystąpienia wad mowy i wymowy. 

Profilaktyka logopedyczna jest częścią opieki logopedycznej, która stanowi część systemu oświatowego i systemu opieki zdrowotnej. Profilaktyka logopedyczna ma na celu zapobieganie powstawania nieprawidłowych zachowań językowych.

    Do zadań profilaktycznych należy podejmowanie działań stymulujących rozwój mowy dziecka zarówno przez rodziców (opiekunów) jak i przez nauczycieli wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego zgodnie z zasadą, że im wcześniej tym lepiej.

    Przez profilaktykę należy rozumieć również szerokie popularyzowanie wiedzy dotyczącej rozwoju mowy i czynników stymulujących jej rozwój a także wiedzy na temat czynników hamujących rozwój mowy i prowadzących do powstawania jej wad. Działania te powinny obejmować rodziców (opiekunów), nauczycieli wychowania przedszkolnego, wczesnoszkolnego a także pediatrów. Ważnym punktem w działaniach profilaktycznych jest, więc szeroko pojęte uświadamianie a także zapewnienie szerszego dostępu do specjalistów. Profilaktyką zajmuje się logopedia stosowalna ogólna i logopedia wychowawcza.

    Szeroko rozumiana profilaktyka logopedyczna zakłada wprowadzenie pewnych działań już w okresie prenatalnym, następnie w okresie noworodkowym i niemowlęcym a także wczesnodziecięcym.

Profilaktyka prenatalna

Narządy artykulacyjne kształtują się w życiu płodowym i są bardzo wrażliwe na bodźce fizyczne i chemiczne, dlatego też kobiety ciężarne powinny unikać:
- naświetlania Rtg i jonizującego
- alkoholu
- leków
- dymu tytoniowego
- gwałtownych wstrząsów psychicznych
- toksyn
- kontaktu z chorymi (z uwagi na wirusy)
Czynniki te mogą powodować deformacje w obrębie artykulatorów a także mogą prowadzić do uszkodzenia narządów słuchowych (zwłaszcza leki np. gentamycyna czy streptomycyna i wirusy np. świnki czy różyczki). Biorąc pod uwagę, że płód zaczyna od 20 tygodnia ciąży odbierać bodźce słuchowe, przyszła mama może nawiązywać kontakt werbalny z dzieckiem.

Profilaktyka logopedyczna w okresie noworodkowym i niemowlęcym
1) karmienie piersią minimum do 8 m-ca życia, ponieważ: 
- stymuluje się w ten sposób wzrost żuchwy, co zapobiega tyło zgryzowi;

- wzmacnia mięśnie artykulatorów poprzez wysiłek konieczny do wykonania przez dziecko;

- przyczynia się do wykształcenia nawyku oddychania przez nos i wzmacnia mięśnie oddechowe;

2) jeżeli niemożliwe jest karmienie piersią należy używać specjalnych smoczków Mullera- Baltersa;

3) nie należy podawać pustych smoczków i gryzaczków ponieważ blokuje to wygasanie odruchu ssania, który powinien zaniknąć ok. 1 roku życia i prowokuje do ssania palca. Ssanie palca powoduje powstawanie zgryzu otwartego i tyło zgryzu;

4) należy dbać o właściwą pozycję podczas snu (główka nieco wyżej co zapobiega opadaniu żuchwy) i domykać szparę ustną.
5) należy stymulować rozwój mowy mówiąc i śpiewając do dziecka.

Profilaktyka wieku dziecięcego i przedszkolnego (od 6 m-ca do 3 roku życia)
1) wprowadzać należy kubeczek z dzióbkiem do picia i łyżeczkę do jedzenia u większych dzieci;

2) należy podawać twarde skórki chleba, kawałki warzyw np. marchewkę celem wzmocnienia i stymulacji mięśni, stawów i wzrostu żuchwy i szczęki;

3) należy mówić do dziecka wolno i poprawnie, bez zbędnego zdrabniania i zniekształcania głosek;

4) można stosować ćw. bierne i czynne artykulatorów np. masaż i ćw. policzków, warg, języka, wędzidełka, najlepiej w formie zabawy;

5) należy zwrócić baczną uwagę na ewentualne występowanie wad anatomicznych np. rozszczep wargi, podniebienia (również podśluzówkowy).

Profilaktyka w wieku przedszkolnym
1) w przypadku braku pionizacji języka należy nauczyć dziecko dorosłego typu połykania;
2) należy zwracać uwagę na prawidłowy tor oddychania (usuwać przeszkody np. 3 migdałek, niedrożność nosa itp.), wprowadzać ćwiczenia oddechowe;

3) należy korygować pojawiające się wady zgryzu (tyło- i przodozgryzy, zgryzy otwarte);

4) należy stymulować rozwój mowy poprzez różnego rodzaju zabawy słowne, rymowanki, zabawy muzyczne, zabawy dźwiękonaśladowcze np.(konik, chomik, świnka itp.) zwracając uwagę na występujące ewentualne nieprawidłowości. Pożądane jest wprowadzenie aktywności słownej w postaci udziału w przedstawieniach przedszkolnych, prowadzenie ćwiczeń ortofonicznych, rytmicznych, słuchowych itp.
5) w 5-tym roku życia należy wprowadzić terapię logopedyczną jeżeli istnieje potrzeba aby skorygować nieprawidłowości mowy i wymowy przed pójściem do szkoły.
6) bardzo istotna jest stymulacja ruchowa, zwłaszcza ręki, gdyż rozwój sprawności ruchowej i manualnej ma ścisły związek z rozwojem mowy (bliskość ośrodków mowy i ręki w mózgu).


Należy podkreślić iż istotne znaczenie ma współpraca logopedy z nauczycielami wychowania przedszkolnego i z rodzicami.

W ramach profilaktyki należy organizować pogadanki i prowadzić doradztwo dla nauczycieli i rodziców i uświadamiać w jaki sposób należy zapobiegać nieprawidłowemu oddychaniu, wadom zgryzu, wadom mowy i wymowy.
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