Wady zgryzu a wady wymowy

Prawidłowy zgryz ma bardzo duże znaczenie dla naszego zdrowia, dla zdrowia naszych dzieci. Wady zgryzu mogą być przyczyną np. paradontozy czy próchnicy. Utrudnione czyszczenie zębów, dotarcie do wszystkich zakamarków, może powodować narastanie kamienia nazębnego. Nierówny nacisk zębów może w dłuższym okresie powodować zniekształcenia szczęki i żuchwy. Wady zgryzu mogą też powodować, i z reguły tak jest,  powstawanie wad wymowy. Praca nad ich usuwaniem, przy wadliwym zgryzie jest 
w zasadzie niemożliwa bez jego korekty. Ponadto dzieci z wadami zgryzu mogą mieć 
w późniejszym czasie problemy z akceptacją przez rówieśników. Wada zgryzu jest z reguły widoczna i wpływa na nasz wygląd. Zaburzenia mowy wynikające z wady zgryzu, również zaczynają być negatywnie przez rówieśników odbierane, szczególnie w wieku szkolnym, gdy większość dzieci mówi już poprawnie.


Skąd się biorą wady zgryzu?
Przyczyny wad zgryzu mogą być wrodzone (genetyczne) lub nabyte. Większość z nich ma charakter nabyty i powstaje w ciągu pierwszych lat życia dziecka. Do powstania wad zgryzu przyczynia się między innymi:

·  nieprawidłowa pozycja niemowlęcia podczas karmienia (zbyt płaskie ułożenie ciała dziecka);

· ssanie kciuka (tkanka kostna szczęki i żuchwy małego dziecka jest na tyle miękka, że może ulec zniekształceniu);

· używanie nieprawidłowych smoczków-gryzaków;

· zbyt długie picie z butelki ze smoczkiem;

· przerost migdałka gardłowego, a co za tym idzie, oddychanie przez usta (buzia jest niedomknięta, język z reguły wystaje z buzi);

· próchnica zębów mlecznych (Dziecko z próchnicą zębów mlecznych nie ma czym prawidłowo żuć pokarmów, żuchwa i szczęka nie pracuje prawidłowo, nie rozwija się dostatecznie, aby zrobić miejsce dla większych, stałych zębów, które w rezultacie rosnąć będą krzywo.)
Jakie są rodzaje wad zgryzu?
Najczęstszymi wadami zgryzu spotykanymi u dzieci są:

· tyłozgryz – żuchwa jest cofnięta w stosunku do szczęki, górne zęby są mocno „wystające”;

· przodozgryz – żuchwa jest nadmiernie rozrośnięta, a szczęka cofnięta, dolne zęby są „wystające”;

· zgryz krzyżowy – część zębów dolnych zachodzi na zęby górne;

· zgryz otwarty – zęby górne i dolne nie stykają się, jest między nimi przerwa;

· zgryz głęboki – górne zęby zbyt głęboko zachodzą na dolne.

Czy wady zgryzu mają wpływ na powstawanie wad wymowy?
Tak, dzieje się tak w większości przypadków. Wady zgryzu mogą powodować różnego rodzaju zaburzenia mowy. Do najczęstszych należą wszelkiego rodzaju seplenienia (między innymi międzyzębowe, wargowo-zębowe, boczne.) oraz zniekształcona artykulacja wielu głosek.
Terapia wad wymowy powstałych w wyniku wad zgryzu jest bardzo utrudniona. Język ucieka do przodu, pcha się między zęby, lub ustawia się niesymetrycznie. Aby terapia logopedyczna przyniosła jakikolwiek efekt, konieczna jest korekta ortodontyczna zgryzu lub konsultacja z innymi specjalistami, np. laryngolog, niezbędny przy ocenie migdałka gardłowego bądź wędziła podjęzykowego. 
Jak zapobiegać wadom zgryzu u dzieci?
· Dziecko powinno pić mleko matki, gdyż podczas ssania ćwiczy narząd żucia.

· Nie powinno używać smoczka przez cały dzień, a także z nim spać (ruchy szczęk podczas ssania smoczka negatywnie wpływają na rozwój narządu żucia), a gdy skończy rok powinno całkowicie się od niego odzwyczaić.

· Napoje powinno pić z kubeczka, a nie z butelki ze smoczkiem.

· Zanim dziecko skończy rok, powinno zacząć jeść pokarmy wymagające gryzienia. Trochę później także pokarmy twarde (np. marchew, kalarepę), gdyż one pomagają w wykształceniu nawyku poprawnego żucia.

· Dziecko nie powinno ssać palców, gryźć warg i przedmiotów.

· Nie powinno chodzić z otwartą buzią i oddychać przez usta (czasami, aby to wyeliminować, trzeba udać się do laryngologa).

· Należy dbać o zęby dziecka, regularnie je myć, leczyć.

I co dalej?
Wady zgryzu wymagają leczenia ortodontycznego. Nie należy ich bagatelizować i jak najwcześniej udać się wraz z dzieckiem do specjalisty. Lekarz ortodonta zadecyduje, jakiego rodzaju leczenie należy podjąć oraz kiedy je rozpocząć. Musimy jednak pamiętać, że usunięcie wady zgryzu nie zlikwiduje wady wymowy. Wadliwa artykulacja została już utrwalona, a wypracowanie nowych, poprawnych nawyków artykulacyjnych wymaga systematycznej terapii logopedycznej. Dlatego należy ją jak najwcześniej rozpocząć.
Powinna ona być zsynchronizowana z leczeniem ortodontycznym. Logopeda powinien znać zalecenia ortodonty ponieważ mogą one być przydatne w terapii logopedycznej. Leczenie ortodontyczne w połączeniu z terapią logopedyczną z pewnością przyniesie po pewnym czasie oczekiwane efekty w postaci poprawnej wymowy oraz pięknego uśmiechu. Należy jednak pamiętać, że wymaga to systematyczności i wytrwałości nie tylko ze strony dziecka, ale przede wszystkim rodziców. 
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