Znaczenie terapii logopedycznej dziecka 
w wieku przedszkolnym

Mowa jest jedną z ważniejszych form aktywności człowieka. Jest ona kluczem do wiedzy i ważnym czynnikiem kształtującym osobowość (psychikę).


Mowa jest atutem w nawiązywaniu kontaktów społecznych, daje możliwość precyzyjnego porozumiewania się, stanowi narzędzie w zdobywaniu informacji, pozwala na wyrażanie sądów, uczuć i upodobań. Jej zaburzenia powodują poznawcze i społeczne konsekwencje. Istnieje też ścisła współzależność między mową a myśleniem. Niska inteligencja opóźnia rozwój mowy, a opóźniony rozwój mowy obniża poziom intelektualny. 

Rodzice często niepokoją się o stan mowy dziecka. Niepokój rodziców budzi fakt, iż ich normalnie fizycznie dziecko mówi mało, nie chce rozmawiać z rodzicami, rówieśnikami, ma mały zasób słów albo nie mówi jeszcze wcale.

Jeżeli mowa dziecka jest zauważalnie opóźniona w stosunku do rówieśników, to najczęściej mamy do czynienia z tzw. samoistnym opóźnieniem rozwoju mowy. Wynika on z indywidualnego tempa i rytmu rozwoju dziecka i w miarę dojrzewania układu nerwowego łatwo ustępuje. U dzieci tych obserwuje się początkowy brak mowy do 1,5 – 2 roku życia, a następnie jej opóźnienie wyrównuje się około 4 – 5 roku życia. Wyrównanie to dokonuje się często bez pomocy specjalistów, nie ma żadnych konsekwencji dla dalszego rozwoju dziecka. 
Proste opóźnienie rozwoju mowy dotyczy głównie chłopców i aż w 25-30% przypadków jest dziedziczne. Czynnikami usposabiającymi są też częste choroby w 1 roku życia i opóźniający się rozwój ruchowy. Zdarza się, że samoistne opóźnienie rozwoju mowy jest spowodowane niekorzystnym działaniem środowiska. Dziecko może nie mieć w rodzinie prawidłowych wzorców mowy, może nie być motywowane do mówienia albo wręcz przeciwnie rodzice zalewają je potokiem słów. Nadmiar bodźców słownych z kolei powoduje reakcje ochronne. Czasem kochający rodzic niechcący przyczyniają się do opóźnienia rozwoju mowy zaspokajając potrzeby dziecka zanim je wyrazi.

Jak rozróżnić opóźnienie rozwoju mowy dziecka wynikające z indywidualnego tempa rozwoju dziecka od opóźnienia, które jest patologią i sygnałem, że dziecko nie rozwija się prawidłowo?

Jeżeli dziecko, poza opóźnieniem rozwoju mowy, rozwija się prawidłowo należałoby sprawdzić jego rozumienie mowy. Cechą prostego, nie patologicznego opóźnienia rozwoju mowy są zaburzenia ekspresji mowy przy jej prawidłowym rozumieniu. Jego brak jest wyraźnym sygnałem, iż możemy mieć do czynienia ze stanem patologicznym. 

Co to jest wada wymowy?

Gdy wymowa odbiega od normy ogólnie przyjętej w danym języku, począwszy od drobnych nieprawidłowości w realizacji poszczególnych głosek, aż po ciężkie wady utrudniające kontakt z otoczeniem. Odchylenia w mowie mogą dotyczyć zasobu słownictwa (leksyka), umiejętności posługiwania się formami gramatycznymi lub rozumienia ich funkcji, realizacji głosek lub ich odbioru. 

Największą grupę wad wymowy na etapie nauczania początkowego stanowią wady artykulacyjne . Jest to nieprawidłowość w wymawianiu jednej, wielu, a nawet niemal wszystkich głosek od razu. Wymowa jest wtedy niewyraźna, mało zrozumiała.

Przyczyny wady wymowy:
1. Zmiany anatomiczne aparatu artykulacyjnego:

- nieprawidłowa budowa języka (język zbyt długi, za duży, za krótki, zbyt gruby, krótkie wędzidełko podjęzykowe ),

- nieprawidłowa budowa podniebienia (zbyt mocno wysklepione, wąskie podniebienie twarde, tzw. gotyckie podniebienie, rozszczepy podniebienia),

zniekształcenia zgryzu (zgryz otwarty, przodozgryz , tyłozgryz);

- anomalie zębowe (trwałe: diastema - szpara między pierwszymi siekaczami, protruzja - czyli wychylenie korony górnych zębów przednich na zewnątrz jamy ustnej, retruzja - czyli wychylenie górnych zębów przednich do wewnątrz jamy ustnej; oraz anomalie zębowe przejściowe, jak w czasie wymiany uzębienia);

- przerost trzeciego migdałka; 

- polipy; 

- skrzywienie przegrody nosowej

- przerost śluzówki nosa. 

2. Nieprawidłowe funkcjonowanie narządów mowy, czyli:

- niska sprawność języka, warg;

- brak pionizacji języka, tzw. infantylne połykanie (prowadzące do wsuwania języka między zęby).

3. Nieprawidłowa budowa i funkcjonowanie narządu słuchu:

- zaburzenie analizy i syntezy słuchowej; zaburzenia słuchu fonematycznego,

- wybiórcze upośledzenie słuchu;

- obniżenie słyszalności (niedosłuch, głuchota).
4. Warunki niesprzyjające uczeniu się mowy:

- nieprawidłowe wzorce wymowy; 

- nieprawidłowa atmosfera, styl wychowania i postawy rodziców; 

- brak stymulacji rozwoju mowy.

5.Nieprawidłowe funkcjonowanie ośrodkowego układu nerwowego (występujące w przypadku afazji i dysartrii).

Dziecko nie od razu potrafi poprawnie mówić. Przygotowuje swoje narządy artykulacyjne do tej czynności już od pierwszych dni życia, a w kolejnych latach doskonali tę umiejętność. Mowa dziecka przedszkolnego jest etapem swoistej mowy dziecięcej. Niepokój budzi występowanie wad złożonych, gdyż wymagają one dość długiego okresu terapii. Nawet, gdy w mowie występują nieprawidłowości artykulacyjne, korygowanie ich podczas zajęć terapii logopedycznej w okresie przedszkolnym przynosi największe efekty. W zajęciach terapii powinni być zaangażowani również rodzice. Bowiem systematyczna praca z dzieckiem, nie tylko w gabinecie logopedycznym, ale też i w domu prowadzi do osiągnięcia zamierzonych celów. 
Mowa w dużej mierze wpływa na ogólny rozwój dziecka i jego osiągnięcia w nauce. Sześcioletnie dziecko powinno mówić prawidłowo, jednak często dzieci przedszkolne i młodszych klas szkolnych mówią niepoprawnie - niedbale, niewyraźnie, cicho, krzykliwie. Zaburzenia mowy powodują poznawcze i społeczne konsekwencje. 
Dzieci z wadami wymowy są często wyśmiewane przez rówieśników, przedrzeźniane przezywane, a co za tym idzie, są narażone na stres i mają poczucie mniejszej wartości. 
Ponadto obserwuje się pewną zależność funkcji mowy z umiejętnością czytania i pisania. Dzieci szkole posiadające trudności w mowie i jej rozumieniu często mają problem z przyswojeniem funkcji wyższych, odpowiedzialnych za opanowanie prawidłowego pisania i czytania.

Ważne jest wiec w tym okresie podjąć systematyczną terapię logopedyczną w celu usunięcia wad wymowy i rozbudzenia aktywności słownej dziecka. 
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