NADWRAŻLIWOŚĆ ORALNA

Skóra jest najobszerniejszym narządem naszego ciała. Każdy z nas potrzebuje stałej stymulacji dotykowej dla prawidłowego funkcjonowania. Jeśli reakcja na bodźce czuciowe jest wygórowana, przesadna, nieadekwatna, mówimy o nadwrażliwości czuciowej, która może dotyczyć całego ciała, lub tylko poszczególnych jego fragmentów – stóp, dłoni, głowy, twarzy.

Nadwrażliwość w obrębie jamy ustnej (oralna) u małych dzieci jest problemem uciążliwym i przykrym zarówno dla rodziców jak i dla dziecka, gdyż wiąże się przede wszystkim z umiejętnością spożywania pokarmów.

Jeśli często słyszysz “nie dotykaj mojej buzi”, “nie będę szorować zębów”, “nie kremuj mi policzków”, “nie chcę myć twarzy”, nie lubię grudek…!to wiedz, że nie są to komunikaty, które możesz ignorować. 
Nadwrażliwość oralna – jak się manifestuje?

Gdy obserwujesz u swojego dziecka niechęć i negatywne reakcje na dotyk, które wydają Ci się przesadne, nieadekwatne do sytuacji, to najwyraźniej Twoje dziecko cechuje się nadwrażliwością czuciową. Może dotyczyć całego ciała, choć wcale niekoniecznie. Zdarza się bowiem, że problemy czuciowe obejmują tylko fragment ciała, np. głowy lub twarzy. I właśnie o tym słów kilka.

Nadwrażliwość oralna, czyli taka, która dotyczy jamy ustnej, stanowi dość uciążliwy problem tak dla rodziców, jak i dla dziecka, gdyż wiąże się przede wszystkim z czynnością prymarną, jaką jest jedzenie. Jak ów problem może się manifestować?

· dziecko może mieć odruch wymiotny podczas spożywania posiłków

· dziecko unika jedzenia o określonej konsystencji, fakturze

· w rozwoju czynności pokarmowych dziecko mogło mieć kłopoty z ssaniem, żuciem, gryzieniem

· dziecko ma lub miało tendencję do dławienia się pokarmem lub do krztuszenia

· dziecko odmawia spożywania wielu pokarmów. 

· protestuje podczas mycia twarzy;

· protestuje podczas mycia zębów;

· nie jest w stanie skorzystać z porady dentystycznej, ortodontycznej;

Podstawowym błędem w postępowaniu z dzieckiem z nadwrażliwością oralną jest zaniechanie dostarczania różnorodnych bodźców smakowych i dotykowych, czyli:

· miksowanie jedzenia na gładką papkę;

· brak zróżnicowania w diecie;

· zaniechanie higieny jamy ustnej i higieny twarzy;

· zaprzestanie dotykania twarzy dziecka.

Jak więc działać? 


Przede wszystkim konsekwentnie opierając się na zasadzie małych kroków. Należy  stopniować ilość i natężenie bodźców. Powszechną metodą jest masaż, należy jednak pamiętać o tym, że dziecko musi być odpowiednio przygotowane do masażu twarzy. Miejsce i pozycja muszą być dla dziecka komfortowe, dawać poczucie bezpieczeństwa. Korzystając z masażu, ale nie zaczynać od wrażliwej głowy, należy zacząć od stóp, przejść do łydek, ud, pleców, dłoni, na końcu twarzy. Podczas masażu warto stworzyć dziecku przyjemną atmosferę, można śmiało śpiewać, opowiadać bajkę lub jakieś wydarzenie, które sprawiło Wam radość. Ważne jest, aby rodzic dotarł w trakcie masażu do sedna problemu, czyli jamy ustnej i delikatnie zaczął ją stymulować. W obrębie twarzy masujemy skronie, czoło, okolicę nosa, policzki, brodę i wargi. Później przechodzimy do masażu wnętrza jamy ustnej: policzki od wewnętrznej strony, dziąsła, zęby.
Dotykowo można także zastosować:
· stymulację termiczną – dotykanie zewnętrznej i wewnętrznej części buzi naprzemiennie ciepłą i zimną łyżeczką;

· stymulację wibracyjną – punktowy masażer wibracyjny, elektryczna szczoteczka do zębów; należy zachować szczególną ostrożność w przypadku dzieci chorych na epilepsję;

· stymulację fakturową – dotykanie twarzy przedmiotami, materiałami o zróżnicowanej fakturze;

· trening węchowy (podawanie pojemniczków zapachowych np. wanilia, cytryna, ocet, cebula, kawa, lawenda itp.);

· podawanie twardych przekąsek – cząstki jabłka, nie odkrawanie skórek od chleba.

Tak naprawdę wszystkie te czynności pokarmowe są gwarancją prawidłowego rozwoju mowy.  Narząd mowy, który nie doświadczył stymulacji dotykowej za pomocą różnych struktur pokarmu, różnych ich temperatur, nie doświadczył gryzienia i żucia, ma mniejsze szanse na prawidłowy rozwój. Język leżący na dnie jamy ustnej, przez który przepływają jedynie płynne pokarmy, dociskany dodatkowo smoczkiem, może mieć trudności w pionizacji, koniecznej do prawidłowej artykulacji głosek {l, t, d, n, r, sz, ż, cz, dż}. Wargi, które są bierne podczas karmienia łyżeczką, lub zbyt długo „rozpychane są” smoczkiem butelki, będą miały problem ze zwarciem, potrzebnym do wypowiedzenia głosek {p, b, m}.

Należy uświadomić sobie, że te same mięśnie, które biorą udział w gryzieniu, przeżuwaniu i połykaniu, służą też do artykułowania dźwięków mowy. Częstym problemem jest swoiste wyręczanie dziecka podczas przyjmowania pokarmów. Pokarm jest „wrzucany” lub wlewany w dziecko, bez umożliwienia mu aktywnego współdziałania. Wybierając łyżeczkę, zwróćmy uwagę na to, by nie była zbyt głęboka. Dobrze jest też mieć kilka łyżeczek różnego typu na zmianę, by nie doprowadzić do sytuacji, w której dziecko je chętnie i prawidłowo, ale tylko jedną, konkretną łyżeczką (np. je łyżeczką silikonową, a metalową nie chce jeść).

Prawidłowe karmienie łyżeczką
Ważnym elementem karmienia, jest prawidłowa pozycja całego ciała i głowy. Dziecko powinno siedzieć w miarę prosto, głowa nie może być odchylona do tyłu. Należy podawać dziecku niewielką ilość pokarmu na łyżeczce, tak by łyżeczka poruszała się po linii prostej – przód (wkładamy łyżeczkę do buzi), tył (wysuwamy łyżeczkę z buzi). Po włożeniu łyżeczki do buzi dziecka, czekamy, aż dziecko złączy wargi i zbierze z niej pokarm samodzielnie, dopiero wtedy wysuwamy łyżeczkę, pamiętając o zachowaniu płaszczyzny poziomej.
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Nieprawidłowym sposobem karmienia jest unoszenie łyżeczki do góry i wycieranie jej o górną wargę lub „wlewanie” pokarmu pomiędzy rozchylone wargi. Tak nie robimy:
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Podsumowując
- zasadnicze posiłki podawać wówczas kiedy dziecko jest GŁODNE/ Nie mają sensu próby karmienia jeżeli dziecko wcześniej wypiło butelkę mleka
- wdrażać nowe smaki i pokarmy na bazie tych, które dziecko zna i lubi. Np.; jeżeli dziecko lubi i akceptuje konsystencję kaszki lub kleiku  wówczas do niej można wkładać stopniowo to, na czym nam zależy: owoce, warzywa, mięso…

- jeżeli dziecko ma kłopoty z samym nagryzaniem, żuciem- warto podać gryzaki z okresu ząbkowania, które będą dobrym treningiem gryzienia. Niech mają różną fakturę, wielkość, temperaturę. Mogą być również smakowe. (gryzaki logopedyczne)

- należy wzbogacić doświadczenia w jamie ustnej. Niech malec próbuje przeróżnych smaków, temperatur, faktur, konsystencji. Nawet jeśli wiążą się one z odruchem wymiotnym, krzywą miną, grymasem na twarzy- ograniczanie diety spowoduje tylko nasilenie nadwrażliwości

- karmienie łyżeczkami o różnych fakturach

- wdrażanie właściwego karmienia łyżeczką. Dziecko powinno samodzielnie ściągać wargami pokarm z łyżeczki

- masowanie całego ciała dziecka ze stopniowym i bardzo powolnym kierowaniem masażu w okolice jamy ustnej

- wczesne wdrażanie higieny jamy ustnej  (początkowo „mycie ząbków” palcem a z czasem wdrażanie miękkich szczoteczek do zębów) – bardzo dobrym stymulatorem są szczoteczki lekko wibrujące (warto pamiętać, aby dzieciom z tendencją do epilepsji wszelkie wibracje stosować z wyjątkową ostrożnością)

- podawanie twardych przekąsek np. skórki od chleba, jabłka, ogórka kiszonego
- absolutne ograniczenie słodyczy (ciastka, słodkie serki homogenizowane, wafle, „mleczne kanapki”, jajka niespodzianki – w żadnym wypadku nie sprzyjają  wdrażaniu nowych pokarmów
  
- wdrożenie zabaw w basenie. Woda bardzo skutecznie pozwala wyzbyć się nadwrażliwości w obrębie całego ciała i również w obrębie twarzy.

- dotykanie palcem zamoczonym w jogurcie, kisielku okolic górnej i dolnej wargi, tak aby dziecko próbowało zlizać je językiem
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