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Najwazniejszy dla rozwoju mowy okres
zycia dziecka to pierwsze lata zycia.
Jedli w tym okresie dziecku nie bedg
dostarczane bodzce stuchowe, wtedy
nastgpig problemy z nauczeniem sie
mowy.

Zdolnos¢ rozwoju jezykowego oraz na-
uka przetwarzania dzwiekdéw jest naj-
petniejsza do okoto siodmego roku zy-
cia. Po tym krytycznym momencie
umiejetnosci te nabywane sg coraz
mniej infensywnie, co istotnie wptywa
na rozwdj dziecka.

Tempo przyswajania mowy i jezyka nie
jest takie samo dla kazdego dziecka.
Istniejg etapy rozwoju umiegjetnosci je-
zykowych, ktére mogqg wyznaczyc
NnormMe w rozwoju mowy.

0 - 3 MIESIACE

— Reaguje na gto$ne i nagte dzwieki
ptyngce z otoczenia.

— Rozréznia gtos matki od innych gto-

SOW.

Reaguje na rytm krokow.

Zatrzymuje ruchy na dzwiek dzwon-

ka.

— Rozglgda sie, poszukujgc zrodta
dzwieku.

— Wydaje odgtosy nieprzypominajgce
mowy.

— Uzywa specyficznego dla siebie spo-
sObu porozumiewania sie ptaczem
(np. kiedy mu zimno).

— Wokalizuje pierwsze samogtoski
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4 - 9 MIESIECY

— Zwraca uwage na dzwieki muzyki.

— Stucha odgtosow  wydawanych
przez przedmioty, ktdrymi porusza
dorosty.

— Gaworzy, nasladuje sylaby oraz wo-
kalizuje je.

— Stucha mowy opiekundéw oraz wta-
snych produkcji (powtarzanie sylab).

— Rozréznia  dzwieki, przyjazny/ roz-
gniewany gtos.

— Szuka zrédta dzwieku i@ gtosu, od-
wracajgc gtowe.

— Manipuluje przedmiotami, chcgc
wydoby¢ z nich dzwiek.

— Do konca 9 miesigca nabywa umie-
jetnosci  rozumienia  wypowiedzi

emocjonalnych rodzicow.




10 - 12 MIESIECY
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Dziecko porusza sie styszgc rytm mu-
zyki.

Pojawia sie umiejetnos¢ stuchania i
rozpoznawania pierwszych wyrazéw
oraz onomatopei.

Wymawia proste stowa (mama, to-
ta, pa-pa).

Wykonuje proste polecenia.
Rozumie proste pytania (Gdzie jest
lala?).

Samodzielnie wypowiada kilka pro-
stych wyrazdw.

Powtarza proste stowa oraz sylaby.

LATA

Rozumie polecenia poparte gestem.
Potrafi utozsamiac i réznicowac no-
we wyrazenia dzwiekonasladowcze,
stowaq, stowa piosenek i melodie.
Postuguje sie nazwami osoéb i
przedmiotéw, a takze kilkoma czo-
sownikami.

Kazdego tygodnia rozumie wiece]
nowych stow.

Rozwija sie umiejetnos¢ rozumienia
zwtaszcza polecen i zakazow.

Lubi rymowanki.

Uzywa raczej stow niz gestow, aby
wyrazi¢ czego chce.
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LATA

Stale wzrasta stownictwo.

Roznicuje nowe stowa.

Powtarza melodie.

Zaczyna stuchac teksty.

Buduje zdania.

Wykonuje polecenia.

Lubi, zeby mu czytac.

Rozumie bardziej ztozone zdania.
Poproszone  wskazuje nazywane
czesci ciata.

Wzrasta sprawnos$¢ komunikacyjna i
spoteczna.

LATA

Moéwi na tyle wyraznie, ze osoby
spoza rodziny mogg zrozumiec tre$c
wypowiedzi.

Buduje zdania sktadajgce sie z wie-
cej niz czterech stow.

Mowa i rozumienie znaczqco sie
rozwija.



— Wozrasta liczba stow.
— Wzrasta liczba pytan (Dlaczego?)

5-6LAT

— System fonetyczno - fonologiczny
jest uksztattowany.

— Zdolnosci narracyjne rozwijajqg sie.

— Znacznie  wzrasta  kompetencija
komunikacyjna.

OIZINAKI
UBYTKU StUCHU

— Obserwuje sie brak reakcji na gtosne
dzwieki.

— Dziecko nie potrafi okreslic, skad
dobiega dzwiek.

— Dziecko gaworzyto i przestato wy-
dawac dzwieki.

— Dziecko nie reaguje na gtosy bli-
skich, nawet w matych odlegto-
sciach.

— Nie reaguje na pytania, wypowiedzi

skierowane do niego lub myli je.

Gaworzenie nie rozwija sie w mowe.

Mowa dziecka jest znieksztatcona.

Tempo mowy moze byC nierbwne,

gtos zbyt cichy, bgdz gtosny.

— Dziecko moze lepiej rozumiec pole-
cenia poparte gestem.

— Moze zaczgc okazywac frustracje.
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BADANIA StUCHU

W diagnostyce stuchu dzieci uwzgled-
nia sie dwa typy badan:

— Badania behawioralne

czyli subiektywne
— Badania fizjologiczne

czyli obiektywne

Badania obiektywne umozliwiajg oce-
ne stuchu u dzieci, ktére nie chcg
wspotpracowac oraz istnieje mozliwose
zZbadania kazdego ucha oddzielnie. W
trakcie ich wykonywania rodzice mogqg
by¢ obecni przy dziecku.

Metody behawioralne wykorzystywane
sqg U matych dzieci do oceniania ich
reakcji na dzwieki.

Do badan behawioralnych nalezq:
— Orientacyjne badania stuchu u
noworodkdw i niemowlgt powy-
zej 6 miesigca zycia.



— Badania audiometryczne uwao-
runkowane bodzcem wzroko-
wym.

— Audiometria zabawowa (dzieci w
wieku 3-6 lat).

Do badan fizjologicznych nalezq:
— Audiometria impedancyjna
— Otoemisja akustyczna
— Audiometria odpowiedzi pnia
moézgu

Twéj lekarz audiolog doktadnie dobie-
rze metode badania oraz wyjasni spe-
cyfike badania.

DLACZEGO WCIZESNA
INTERWENCJA JEST
TAK WAZNA?

Wczesna interwencja polega na jak
najszybszym rozpoczeciu dziatan majg-
cych na celu poprawe funkcjonowania
stuchowego dziecka. Wazna jest weze-

sna diagnoza lekarska, ktéra wskaze
charakter zaburzenia oraz stopien
ubytku stuchu. Jesli ubytek stuchu jest
duzy, nieodwracalny oraz nie ma moz-
liwosci wyleczenia, istotne bedzie do-
branie odpowiednich aparatow shu-
chowych zaleconych przez audiologa.

Po diagnozie lekarskiej oraz zaopatrze-
niu w odpowiednig aparature Twoje
dziecko niezwtocznie potrzebowac
bedzie terapii. Szybka reakcja ma
ogromne znaczenie. Juz podczas zycia
w tonie matki ptdd moze odbierac
dzwieki dochodzqgce z jej ciata oraz ze
Swiata zewnetfrznego. W pierwszych
miesigcach zycia niemowleta poznajq,
ostuchujg sie z réznorodnymi dzwieka-
mi. Bardzo szybko réznicujg mowe od
innych otaczajgcych je dzwiekdw. Dla-
tego tak wazne jest podjecie wczesnej
interwencji terapeutyczne;.

SzczegOdlnie istotna jest terapia surdolo-
gopedyczna, poniewaz pierwsze lata
zycia to okres najwazniejszy dla przy-
swojenia jezyka. Po przeoczeniu tego
czasu w rozwoju stuchowym dziecka
moze ono W mniejszym stopniu rozwijac
umiejetnos¢ mowy, bqgdz nie rozwijac
jej w petni.

Dzieci, ktére wczesniej otrzymujg po-
moc (w postaci aparatow, implantow i
terapii specjalistycznej — surdologope-
dycznej, pedagogicznej, psychologicz-
nej), czesto szybko nadrabiqjqg, te umie-
jetnosci, ktére utracity.
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