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Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Broszura informacyjna dotyczaca
»Wczesnego wykrywania oraz
rehabilitacji zaburzen stuchu

i mowy wsrdd uczniow

pierwszych klas szkét podstawowych”

dla rodzicow i nauczycieli.



"Chodzi mi o to, aby jezyk gietki

Powiedziat wszystko, co pomysli gfowa”.

Juliusz Stowacki

Umiejetnos¢ prawidtowego modwienia to we wspotczesnym sSwiecie umiejetnosé
szczegblnie wazna. W naszych czasach ogromng role odgrywajg takie srodki przekazu

informacji, ktérych nosnikiem jest stowo mowione.

bW zwigzku z tym nawet niewielkie wady wymowy mogg w zasadniczy
sposéb wptywac na losy ludzi. Przyktadowo dyskwalifikujgc ich droge do wielu atrakcyjnych

i interesujgcych zawoddw.

.

Wzorowa wymowa wchodzi bowiem w zakres podstawowych wymagan, ktére musza
spetnia¢ miedzy innymi kandydaci na dziennikarzy radiowych i telewizyjnych, aktorow,
nauczycieli. Nienaganne postugiwanie sie jezykiem jest w dzisiejszych czasach niezmiernie
istotne, poniewaz jest warunkiem petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Wiadomo, ze
rzeczg bardzo wazng jest to by potrafi¢ swoje mysli formutowac sugestywnie, zrozumiale i
przekonujgco. Nalezy pamietaé jednak o tym, ze ci ktdérzy potrafig to zrobi¢ nie osiggng
swojego celu jesli wypowiedZ — nawet ta najrozsadniejsza bedzie wygltoszona w

nieprawidtowy sposdb, na przyktad ze Smieszagcym stuchaczy seplenieniem.



Efektywna terapia réinych wad i zaburzen mowy oraz zachowywanie czujnosci
podczas rozwoju mowy dziecka w okresie juz przedszkolnym powinna sie opiera¢ na
szczegdtowej wiedzy teoretycznej. Podstawowg wiedze z zakresu mowy dziecka powinni

posiadac nie tylko nauczyciele pracujgcy z dzieckiem, ale rowniez rodzice.

Na co warto w takim razie zwrdcic¢ uwage?

Aby rozwdj mowy naszego dziecka przebiegat zgodnie z jego wiekiem.

Ponizej opisano etapy rozwoju mowy dziecka:

Okres melodii:

Na poczatku dziecko komunikuje sie z najblizszym otoczeniem za pomocg krzyku.
Sygnalizujgc tym samym swoje potrzeby. W ten sposéb niemowle reaguje na bél, zimno,

gtdd. Z czasem krzykiem sygnalizuje rowniez swoje niezadowolenie.

W 2-3 miesigcu zycia dziecko gtuzy, czyli wydaje przypadkowe dzwieki. Nalezy

pamietac, ze stuch oraz powigzane z nim nasladownictwo nie majg wptywu na gtuzenie.



¥ Ten etap rozwoju mowy pojawia sie réwniez u dzieci gtuchych.

Okoto 6 miesigca zycia dziecko zaczyna gaworzy¢, czyli powtarzaé diwieki, ktore
ustyszy z otoczenia. To bardzo wazny etap dal rozwoju mowy. To wtedy styszymy zlepki typu:
ma-ma-ma, ba-ba-ba, ta-ta-ta. Dzwieki te nie majg dla samego dziecka konkretnego
znaczenia. Gaworzenie nie tylko dostarcza dziecku nowych wrazen stuchowych, ale réowniez

sprawia wiele radosci.

W okresie czwartego kwartatu rozwija sie rozumienie, ktére w znacznym stopniu
wyprzedza mowe samodzielng. Dziecko rozumie proste polecenia zwigzane z konkretng
sytuacjg i reaguje na swoje imie. W kolejnych miesigcach rozumienie obejmuje coraz wiekszy
zakres wyrazow i prostych polecen. Pod koniec 1 roku zycia dziecko powinno wymawiaé

pierwsze wyrazy (da, mama, tata, baba, papa).

Okres wyrazu- od 1 do 2 roku zycia:

Dziecko w tym okresie rozumie o wiele wiecej stdw niz jest w stanie wypowiedzie¢. W
pierwszych wyrazach wystepujg w wiekszosci samogtoski: a, e, i, 0, u oraz spotgtoski: m, n, t,

d, p, $, ¢. Powinny pojawic sie takze onomatopeje: miat, hau-hau, muu.

Okoto 14-15 miesigca zycia dziecko powinno wypowiadaé wiecej pojedynczych
wyrazow. Jest to powigzane z rozwojem jego spostrzegawczosci, uwagi, pamieci, ale rowniez

z rozwojem fizycznym.

Dziecko w tym okresie zaczyna chodzi¢, a co sie z tym wigze intensywniej poznawac

Swiat. Zaczyna nazywac interesujgce go przedmioty.



Okres zdania- od 2 do 3 roku zycia:

b To okres, w ktérym nastepuje rozkwit mowy. Dziecko zaczyna
rozumieé mowe rodzicdw dotyczacag sytuacji, ktére dziejg sie wokodt niego, rozméw odnosnie

cztonkdw rodziny i interesujgcych go przedmiotow.

Pierwsze zdania s3 twierdzace i dwuwyrazowe, nastepnie pojawiajg sie zdania
pytajgce i rozkazujgce. Dziecko uzywa przede wszystkim rzeczownikéow, poczgtkowo

czasowniki uzywane sg w formie bezokolicznika.

Dziecko nie potrafi wymowic jeszcze wszystkich gtosek. Te trudniejsze sg zastepowane

tatwiejszymi.

Mowa malucha staje sie zrozumiata nie tylko dla oséb najblizszych.
Ten okres jest przetomowym dla rozwoju mowy, poniewaz dziecko w tym okresie przyswaja

najwiekszg ilos¢ nowych stéw. Kolejne lata doskonalg umiejetnosci jezykowe.

Okres swoistej mowy dzieciecej- od 3 do 7 roku zycia:

Trzyletnie dziecko potrafi porozumiewaé sie z otoczeniem. Jego mowa jest
uksztattowana, ale nie jest pozbawiona bftedéw. W czterolatkow takie wystepuja

znieksztatcenia, ale w nieco mniejszym stopniu.

Dziecko trzyletnie powinno wymawiaé¢ wszystkie samogtoski ustne oraz nosowe,
spotgtoski takie jak: p, b,m, f,w, $, 2z, ¢, dz, i, k, g, h, t,d, n, |, 1, j. Pojawiajg sie rowniez gtoski

syczace, czyli: s, z, ¢, dz.

W mowie potocznej dziecko zastepuje gloski, ktdre sprawiajg mu trudnos$é tatwiejszymi

gtoskami.



Czterolatek doskonali zdobyte wczesniej umiejetnosci, zadaje bardzo duzo pytan,
potrafi opowiadaé o wydarzeniach z niedalekiej przesztosci oraz uzywa bardziej ztozonych

zdan.

U dziecka czteroletniego utrwalajg sie gtoski syczace: s, z, c, dz; gtoski takie jak sz, z, cz, dz
mogaq by¢ zastepowane przez gtoski s, z, ¢, dz; zdarza sie, ze pojawia sie juz gtoska ,,r” (cho¢ w

tym okresie jej brak nie powinien jeszcze niepokoié).

Dziecko piecioletnie postuguje sie petnymi zdaniami. Poprawnymi pod wzgledem
gramatycznym i zrozumiatym dla otoczenia. Maluch umie opowiada¢ dtugie historie oraz

rozmawiac o swoich uczuciach. Potrafi definiowaé przedmioty za pomocg ich funkcji.

Dziecko szescioletnie potrafi zbudowac zdania ztozone, przytacza historyjki sktadajgce
sie z kilku czesci. Rados¢ sprawiajg mu gry stowne i zarty. Szesciolatek powinien prawidtowo
wypowiada¢ wszystkie gtoski, ciggle doskonali natomiast wymowe trudnych zbitek

gtoskowych i réznicowanie gtosek sz, z, cz, dz oraz s, z, ¢, dz np. znaczek, céreczka.

Powinnismy jednak pamieta¢, ze kazde dziecko jest inne i
rozwija sie w we wtasnym tempie. Nieduze opdznienia w rozwoju mowy nie powinny by¢
powodem do niepokoju. Nalezy jednak pamieta¢, ze wszystkie swoje watpliwosci najlepiej

jest skonsultowac ze specjalistg wczesniej niz zbyt pdzno.




APEL MALEGO DZIECKA DO MAMY | TATY:

Mow do mnie wyraznie.

Stuchaj mnie.

Nie przerywaj mi.

Nie zawstydzaj mnie, jesli powiem cos Zle.

Uzywaj poprawnych form gramatycznych.

Chce wiedzie¢ jak powinny poprawnie brzmie¢ stowa.
Opowiadaj co robisz.

Nazywaj co mijamy na spacerze, co gotujesz, jak sprzatasz.
Daj mi pi¢ z kubka. Kubki ,,niekapki” powodujg wady zgryzu.
Daj mi gryz¢ i zu¢ twarde rzeczy.

W pewnym wieku ,,papki” nie sg dla mnie dobre.

Nie krzycz na mnie, nie umiem jeszcze wszystkiego.
Spiewaj ze mna.

Cwicz ze mna buzie.

Nasladuj ze mng odgtosy otoczenia.

Chwal mnie.

Wytacz telewizor.

Nie dawaj mi telefonu.

Ogladaj i czytaj ze mna ksigzeczki.

Pozwdl mi by¢ samodzielnym



Przyktady zabaw rozwijajacych mowe dla matych dzieci:

Nasladowanie smiechu réznych oséb np.:
- mama $mieje sie tak: ha ha ha ha

- tata Smieje sie tak: ho ho ho ho

- dziewczynka $mieje sie tak: hi hi hi hi

- chtopiec Smieje sie tak: he he he He

Odgtosy matych i duzych zwierzatek np.

- tata kotek miatczy tak (gto$no): miat, miat
- synek kotek miatczy tak (cicho): miat, miat
-tata piesek szczeka tak (gtosno): hau, hau

- synek piesek szczeka tak (cicho): hau, hau

Cwiczenia artykulacyjne takie jak: smarowanie ust dziecku miodem, jogurtem
naturalnym lub dzemem wraz z komunikatem: pokaz jak sie oblizuje kotek jak wypije

mleczko.

Cwiczenia oddechowe takie jak: dmuchanie na ptomien $wiecy pod kontrola rodzica

lub dmuchanie na sztuczng swiece, puszczanie baniek mydlanych.

Mozemy stworzyc¢ z papieru boiska i dwie bramki, siadamy naprzeciwko dziecka i z
pomocg piteczko pingpongowej rozgrywamy mecz. Mozemy réwniez wtozy¢ piteczke

do miski i dmuchajgc zaobserwowac jak szybko turla sie po brzegach miski.



Przyktady zabaw rozwijajacych mowe dla dzieci w wieku szkolnym:

Wycinamy z papieru i kladziemy na stole dwa kotka np. zielone i czerwone. Obok
kotek ktadziemy kawatki bibuty (czerwone i zielone) lub jakies inne lekkie przedmioty.
Prosimy dziecko aby za pomocg stomki ,,zassato” dany przedmiot i przeniosto go na

dane koteczko.

Zabawy dZwiekonasladowcze takie jak: ,, powiedz jaki dZzwiek wydaje pszczota?”, ,duza

pszczotfa bzyczy tak: bzzzzz (gtosno), mata pszczota jak bedzie bzyczata?

Trzymanie na czas otdéwka pod nosem (za pomocg nosa i gornej wargi).

Rodzic wystukuje rytm (lub wyklaskuje). Dziecko porusza sie zgodnie z rytmem np.
gtosno i wolne stukanie- idzie ciezki, duzy niedzwiedz, ciche i szybkie stukanie- idzie
szybki i maty niedzwiadek. Dziecko oprdcz poruszania sie w rytm moze np. mocno

tupac nogami albo chodzi¢ na paluszkach.

Czytaj razem z dzieckiem duzo ksigzek, zadawaj proste pytanie odnosnie tekstu. Przed
snem popros, aby to dziecko Tobie opowiedziato bajke. Pamietaj, zeby budowato cate

zdania.



Co ma reka do méwienia?
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Podstawowgq forma porozumiewania sie ludzi jest mowa. Mowa jest uwarunkowana

genetycznie i jest zalezng od czynnikdw spotecznych i biologicznych.

Rozwdj mowy zalezy od czynnikédw srodowiskowych,
psychologicznych oraz fizjologicznych. Bardzo wyraznie widaé zalezno$¢ pomiedzy rozwojem
motorycznym i umystfowym, a rozwojem mowy dziecka. Dlatego tez wszelkie zaburzenia

zwigzane z rozwojem psychoruchowym mogg wptywac na rozwdj mowy.

W pierwszym etapie rozwoju mowy dziecko wydaje réze diwieki przypadkowo.
Nastepnie prdébuje nasladowaé dzwieki zastyszane z otoczenia, w ktérym przebywa. Bardzo
wazng role odgrywa wtasnie otoczenie, czyli najblizsze dziecku osoby, ktére powinny
stymulowa¢ zdolnosci jezykowe dziecka, pojawiajgce sie na poszczegdlnych etapach jego

rozwoju.

Sprawna reka to narzad, ktéry w zyciu cztowieka ma bardzo duze znaczenie.



Ponizsza tabela przestawia zwigzek sprawnosci dfoni z rozwojem mowy:

mowa

motoryka precyzyjna dfoni

noworodek

Pojawia sie krzyk bedacy reakcjg na
niekorzystne bodice. W pierwszych
miesigcach zycia dziecka odruch chwytny
moze zosta¢ wywotany przez ruchy ssania
oraz poprzez wystepowanie odruchu

Babkina.

Przez wiekszosc czasu dtonie noworodka sg
zamkniete. W pierwszym okresie zycia
dziecka zauwazalny jest silny odruch

chwytny.

1-2 miesiac zycia

Odruch chwytny zanika, co powoduje, ze

dtonie dziecka sg czesciej lekko otwarte.

Pojawia sie diwieki przypominajace

samogtoski, bardzo czesto potgczone z
gtoska ,h”. Za pomoca ssania, ptaczu,
potykania dziecko doskonali kontrolowanie
przeptywajgcego przez usta i nos powietrza,

¢wiczy réwniez narzady artykulacyjne.

2-5 miesigc zycia

Maluch zaczyna wyciggac raczki w kierunku
przedmiotéw jego zainteresowania. Okofo
10-tego tygodnia zycia niemowle wymachuje
rgczkami  kierunku zabawek powieszonych
nad nim. W 4-tym miesigcu dziecko potrafi
chwyci¢ przedmiot oraz bawié¢ sie nim

raczkami np. wktadajac zabawki do ust.

W tym okresie pojawia sie gtuzenie jako
odruch bezwarunkowy. Nawet dzieci gtuche
gaworzg. Dzieci na tym etapie rozwoju ucza
sie koordynacji jezyka z wibracjg strun

gtosowych.

5-6 miesigc zycia




Maluch potrafi zblizyé do siebie jednoczesnie
obie dtonie, pomimo tego, ze jego raczki nie
sg jeszcze w stanie dtuzej utrzymad
przedmiotu. W tym okresie pojawia sie
rowniez chwyt tokciowo- dtoniowy oraz
chwyt dtoniowy prosty. Dziecko na tym

etapie rozwoju nie umie jeszcze trzymad

dwdch przedmiotéw w tym samym czasie.

Dziecko wydaje diwieki zdecydowanie
bardziej zrdznicowane: gtoski wibracyjne,
kwilenie, piski, dmuchanie, pomrukiwanie.
Maluch w széstym miesigcu zycia zaczyna
gaworzyé, a wiec powtarza¢ dziwieki
zastyszane w otoczeniu, w ktérym

przebywa. Pojawiajg sie taficuchy sylabowe.

7-8 miesigc zycia

Mozna zauwazy¢, ze podczas chwytania przez
dziecko przedmiotéw ruchy palcéw sa
bardziej precyzyjne i harmonijne. W tym
okresie dziecko uczy sie postugiwaé palcem
wskazujgcym oraz kciukiem. Na tym etapie
maluch kciukiem potrafi jedynie wykonywac
ruch przywodzenia i odwodzenia w stosunku
do pozostatych paluszkéw- chwyt nozycowy.
Dziecko potrafi utrzymaé w tym samym
czasie po jednym przedmiocie w dtoniach

oraz manipulowaé nimi.

W momencie pojawienia sie umiejetnosci
manipulowania przedmiotami, pojawia sie
réwniez ,manipulacja gtoskami”. Natomiast
budowanie fancuchow sylabowych wiaze sie

z powtarzaniem sekwencji ruchéw dtoni.

9-10 miesigc zycia

Dziecko potrafi:

Niemowlak potrafi nasladowac intonacje
wypowiedzi. Nasladuje znane mu sylaby
pod katem diwiekowym. Podczas
gaworzenia mozna ustysze¢ fancuchy
sylabowe, ktdére sktadajg sie z roinych

spotgtosek i samogtosek.

v Postugiwaé sie chwytem
pesetkowym

v Celowo upuscié¢ trzymany
przedmiot

v Klaskaé

v Uderzac o siebie dwoma
przedmiotami

v Nasladowa¢ ruchy oséb ze
swojego otoczenia

11-12 mie

sigc zycia

W tym okresie obserwujemy chwyt

SZCZYypCowy.

W wypowiedziach dziecka styszymy stowa

majgce znaczenie oraz zbudowane z sylab

otwartych.




Dzieki rekom mozemy cos$ przenosi¢, przesuwaé, popychaé, ale réwniez mozemy
wykonywaé precyzyjne ruchy jak na przyktad pisanie. Sprawne rece umozliwiajg nam
samodzielne przygotowanie i spozycie positku, ubieranie sie. Sprawne dtonie pozwalajg
oceni¢ wielko$¢, ciezar, fakture, temperature i ksztatt przedmiotéw. Petnig réwniez funkcje
komunikacji niewerbalnej. Za pomocg gestu wskazywania palcem mate dziecko jest w stanie

pokazac obiekt, ktéry go zainteresowat.

Rozwdj] manualnych umiejetnosci jest Scisle zwigzany z ogdlnym
rozwojem psychomotorycznym dziecka, a zatem réwniez z rozwojem mowy. Motoryka
precyzyjna i komunikacja jezykowa sg funkcjami sterowanym przez procesy korowe. Ze
wzgledu na bliskos¢ lokalizacji i powigzania funkcjonalne, funkcje manualne i funkcje mowy

sg $cidle ze sobg zwigzane.

Ponizszy obrazek przedstawia zaleznosci funkcji manualnych oraz mowy:
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Zdjecie pochodzi z publikacji ” Rozwdj mowy dziecka w s$wietle integracji sensomotorycznej” A.

Regner, S. Masgutowa

Zaraz po urodzeniu dziecko najwiecej czasu spedza w pozycji tzw. embrionalnej, $pigc.
Rece oraz nogi sg zgiete i przykurczone, dtonie zacisniete. Widoczny jest wyrazny odruch
chwytny dfoni. Urodzonemu o czasie zdrowemu dziecku towarzyszy szereg odruchdw

istotnych w przysztosci dla rozwoju mowy takich jak odruch ssania, potykania, zucia i kasania.

Nie u wszystkich dzieci rozwdéj mowy przebiega w sposéb prawidtowy. Proces
mowienia wymaga wykorzystania wielu funkcji czuciowo-motorycznych. Stad tez zdolnos¢

mowienia czesto zostaje opdzniona wskutek nieprawidtowo funkcjonujgcego danego wycinka

maozgu.
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Zwigzek pomiedzy rozwojem mowy a motorykg precyzyjng ma neurofizjologiczne
uzasadnienie. W korze mdzgowe] osrodki zawiadujgce ruchami artykulacyjnymi znajdujg sie
w bliskiej lokalizacji z osrodkami odpowiedzialnymi za ruchy reki. Artykulacja jest zalezna od
powigzania, ktore jest ustalone pomiedzy wyzszymi czynno$ciami nerwowymi a motoryka.
Wskutek czego, wszelkie opdznienia zwigzane z rozwojem psychoruchowym wyrazone

zostang rowniez w artykutowanych dzwiekach.

Korelacja ta jest zauwazalna w zyciu ptodowym dziecka w postaci:
- odruchu chwytny Robinsona
- odruchu dtoniowo-brédkowy Babkina,

- odruchu odciggania rak.

Odruch chwytny Robinsona

E

Odruch chwytny Robinsona pojawia sie w jedenastym tygodniu zycia ptodowego
oraz jest zauwazalny juz w pierwszym tygodniu po urodzeniu dziecka. Jego powigzanie z
nawykami manualnymi i ruchami rgk oraz z uktadem psychoruchowym pojawia sie pod

koniec pierwszego roku zycia.



Odruch chwytny Robinsona ma miedzy innymi wptyw na rozwdj koordynacji motoryki
duzej rgk, a nastepnie na rozwdj motoryki matej palcéw, niezbednej do pisania czy

rysowania. Jest podstawg koordynacji reka-oko, reka- gtowa, reka- mowa, rece- nogi.

Jesdli odruch chwytny z jakiego$ powodu nie zostanie zintegrowany z uktadem ruchowym
wystepujg problemy zwigzane z motorykg mata, takie jak np. nadmierny nacisk narzedzia
pisarskiego w trakcie czynnosci grafomotorycznych oraz trudnosci zwigzane z rozwojem

mowy i z procesami komunikacyjnymi.

Odruch dtoniowo-brodkowy

http://stokrotka.org/odruch-babkina-czyli-dloniowo-brodkowy/

Odruch dtoniowo-brédkowy (odruch Babkina) rozwija sie aktywnie w ciggu
pierwszych trzech miesiecy zycia dziecka a jest zauwazalny juz w dziewigtym tygodniu zycia
ptodowego. Integruje sie z uktadem ruchowym okoto czwartego miesigca zycia. Rozwéj tego
odruchu ma ogromne znaczenie dla koordynacji narzagdéw artykulacyjne (jezyk) z rekoma. W

pozniejszym okresie ma rowniez wptyw na rozwdj mowy i komunikacji.



Odruch podciagania rak

fia ﬁ_z ':fl't.r)f-::v.‘a

https://mamafizjoterapeuta.pl/2017/12/21/proba-trakcyjna/

Odruch podciggania ragk jest silnie zwigzany z odruchem chwytnym Robinsona.
Wedtug Tweitchell (1969) trudno jest oddzieli¢ u niemowlecia ruchy palcow od ruchéw rak.
Odruch podciggania ragk zauwazy¢ mozna juz w 28 tygodniu zycia ptodowego i jest aktywny
do drugiego miesigca zycia. W drugim miesigcu zycia pojawia sie integracja pomiedzy
odruchem podciggania ragk a odruchem chwytnym oraz schematem ruchowym rak. Odruch
podciggania rak wspiera rozwéj motoryki matej palcow i rak i funkcjonowanie miesni oraz co

bardzo istotne daje moznos$¢ poznania Swiata za pomoca rak i ust.

Brak integracji wyzej wymienionych odruchéw z catym ukfadem
ruchowym czesto doprowadza do nieprawidtowego napiecia miesniowego w obrebie rak.
Nastepstwem czego moze by¢ nieche¢ dziecka do rysowania, pisania oraz moze miec
negatywny wptyw na rozwdj mowy. Dlatego tak wazne jest, aby stymulacja funkcji czuciowo-
motorycznych i rozwoju mowy zaczgc¢ jak najwczesnie] jest to mozliwe. Stad tez, w logopedii
oprécz ¢wiczen ,typowo logopedycznych” ¢wiczy sie takze motoryke matg palcow, rak, aby w

konsekwencji wyéwiczy¢ ruchy artykulacyjne warg, jezyka i zuchwy.



Przyktady ¢wiczen doskonalgcych motoryke precyzyjna rak:

1. Nasladowanie paluszkami gry na pianinie, trgbce.

2. Doskonalenie chwytu pesetkowego: solenie, obieranie ze skoérki.

3. Wszelkie zabawy paluszkowe np. idzie kominiarz, tu myszka kaszke wazyta.

4. Nawlekanie koralikdw, sznurowanie butéw, zapinanie guzikdw, zasuwanie suwaka.

5. Czynnosci samoobstugowe- mycie rgk, mycie zebéw, wycieranie sig, czesanie sie.

6. Lepienie ugniatanie z plasteliny.

7. Kolorowanie kredkami, malowanie farbami.

%0

Zamykanie i otwieranie réznych pudetek.

9. Woycinanie prostych i bardziej ztozonych przedmiotéw nozyczkami.

10. Robienie kulek z gazety.

11. Korhiczenie zaczetego wzoru.



12. Wypetnianie rozmaitych figur.

13. Przypinanie spinaczy od bielizny.

14. Wyciskanie wody z nasgczonej ggbki.

15. Zabawy z woda: wlewanie, przelewanie wody z dtoni do dtoni.

»Wszechswiat peten jest magicznych zjawisk,

ktore czekajq cierpliwie, az nasze zmysty sie wyostrzay”.

Eden Phillpotts

#A574559

Bardzo wazng role w rozwoju funkcji psychomotorycznych dziecka
petni integracja sensoryczna. Integracja sensoryczna jest procesem zachodzagcym w mézgu, w
ktérym to informacje z wrazen zmystowych sg przyjmowane, przesiewane rozpoznawane,

interpretowane i integrowane z juz posiadanymi.

Prawidtowa integracja odruchdow i informacji sensorycznych jest podstawg prawidtowego

rozwoju motorycznego, a zatem rowniez prawidtowego rozwoju mowy dziecka.



Uszy — czesto niedoceniana czes$¢ ciata

< (

Do prawidtowego rozwoju mowy konieczny jest prawidtowo
funkcjonujgcy narzad stuchu.  Nauka mowienia opiera sie zaréwno na nasladowaniu

styszanych przez dziecko dzwiekdéw mowy, jak i na kontroli wtasnego gtosu.

Dziecko z prawidtowo funkcjonujgcym narzagdem stuchu styszy przez powtoki brzuszne
od 5 miesigca zycia. Dzwieki, o ktérych mowa to przede wszystkim gtos mamy, bicie jej serca

oraz szum ptynacej krwi w naczyniach krwionosnych.

Gdy noworodki styszg gtosny dzwiek, zazwyczaj poruszajg sie lub szeroko
otwierajg oczy. U piecio- lub szeSciomiesiecznego dziecka widoczna jest juz prawdziwa
umiejetnos¢ lokalizowania zrédta dzwieku, ktérag mozna zaobserwowac poprzez generowanie
cichych diwiekéw z boku lub z tytu malucha, gdy jego wzrok skierowany jest do przodu.

Odgtos grzechotki lub szept powinny sprawic, ze dziecko np.:
« odwrdci gtowe w kierunku Zrédta dzwieku
» wyprostuje rece lub nogi

» zatrzyma na chwile wzrok



Zaburzenie stuchu ma wptyw na postrzeganie $wiata od pierwszych momentdéw zycia
dziecka. Bodzce dzwiekowe i wizualne towarzyszg wiekszosci dziataniom najblizszych mu
0s6b i jego samego. Niestety dziecko z uszkodzonym narzadem stuchu nie moze powigzac
dziatania mowy z jej gtosem i odgtosami otoczenia. Swiat takiego dziecka jest uboiszy o

wrazenia dzwiekowe, ktdére towarzyszg na co dzien osobg styszgcym.

Jesli od pierwszych dni zycia dziecko nie ma mozliwosci odbierania dzwiekdw to takze nie

moze ich nasladowac¢ oraz réznicowad, nie moze takze kontrolowac¢ wtasnego gtosu.

¥ Brak stuchu ma wptyw na nabywanie jezyka oraz na ogdlny rozwdj cztowieka

— kontakty z otoczeniem, jego myslenie oraz na reakcje emocjonalne.

W zwigzku z powyiszym Armin LOwe (1990) wyodrebnit w wychowaniu dziecka
niestyszacego trzy gtdéwne problemy: poznawczy, socjalny i emocjonalny. Ostatni z nich
wynika z przekonania dziecka o niemoznosci skutecznego wptywu na innych podczas gdy ono
samo odczuwa silny wptyw innych na siebie. Ma réwniez swiadomos¢ braku zaspokajania

swoich potrzeb za pomocg mowy.

Badania psychologiczne potwierdzajg, ze braki w jezyku werbalnym nie daja
mozliwosci  niestyszagcym osiggniecia normalnego poziomu myslenia abstrakcyjnego. Od
pierwszych chwil zycia dziecko znajduje sie w $wiecie wypetnionym bodzcami dzwiekowymi i
wizualnymi. Dziecko czuje dotyk matki, ktora tuli je do swojej piersi. W tych warunkach
formujg sie pierwsze emocjonalne reakcje noworodka. Osoby z najblizszego otoczenia
dziecka w zaleznosci od sytuacji reagujg w pewien cykliczny emocjonalny sposdb: dziecko
styszy gtosy, intonacje, Smiech, rdznicuje barwe i site gtosu, widzi gesty i mimike oséb mu
najblizszych i w ten sposdb uczy sie odrdzniac radosé, spokdj i aprobate od smutku gniewu i
dezaprobaty. W ten sposéb wypracowane wspdlne znaczenia sg tworzywem relacji. Czesto
mozemy zaobserwowaé juz u trzy latkdw wyjasnianie wtasnych emocji i emocji innych dzieci
poprzez odwotywanie sie do przezy¢ i pragnien. Dziecko niestyszace niestety nie ma takiej
mozliwosci. Ono jedynie widzi ruch ust, gest i mimike. Nie jest Swiadome, Ze istnieje co$ poza

tym.



Ubytek stuchu stat sie przyczyna utraty jednego z kanatéw dostarczajgcych istotnych
informacji o stanach uczuciowych otoczenia. Emocje dziecka z wadg stuchu nie bedg miaty
mozliwosci ksztattowac sie w prawidtowy sposéb. Brak stuchu pozbawia takze mozliwosci
werbalnego okazywania wtasnych uczué. Znajduje sie ono w Swiecie, ktdrego nie do kornica

rozumie.

Czesto pomimo staran rodzicow i wtozonego wysitku, aby stworzy¢ dziecku
niestyszgcemu jak najlepsze warunki rozwoju, nie rozwija sie ono tak jak jego prawidtowo
styszgcy réwiesnicy. Niezrozumiata przestrzen staje sie dla dziecka niebezpieczna. Brak
rozumienia kierowanych do niego werbalnych komunikatéw oraz wyrazania swoich emocji
majg negatywny wplyw na naturalny rytm jego rozwoju. Emocjonalne reakcje dziecka
niestyszgcego sg niezrozumiate i odmienne dla jego otoczenia. Powinno sie o tym pamietag,

aby do tego nie dopuscié i, da¢” dziecku jezyk.

¥ Bardzo wazne jest, aby w momencie, w ktérym rozwaéj mowy dziecka budzi

niepokdj zbadaé mu stuch.

Konieczne jest wykonywanie badania stuchu szczegdlnie wtedy, gdy dziecko ma czeste

infekcje kataralne, zapalenia ucha czy powiekszone migdatki.
Oznaki ubytku stuchu

> Musimy pamietaé, zeby zachowaé czujnos¢ w sytuacjach, w ktérych dziecko nie

reaguje na dzwieki w prawidtowy sposéb.
> Najwazniejszg oznakg mozliwego ubytku stuchu jest opdzniony rozwéj mowy i jezyka.

> Dziecko wyglada na zaskoczone, gdy zdaje sobie sprawe, ze ktos$ je wotat, niezaleznie

od poziomu hatasu;

> Dziecko siedzi blisko telewizora, cho¢ poziom gtosnosci jest odpowiedni dla

pozostatych ogladajacych;

> Dziecko zwieksza gtosnos$¢ telewizora lub zestawu stereo do nieracjonalnego

poziomu;



> Dziecko nie zauwaza, ze kto$ spoza zasiegu jego wzroku, co$ moéwi, szczegdlnie

jesli w danym momencie co$ rozprasza jego uwage;

¥ Coma wptyw na jakos¢ rozwoju mowy u dziecka niestyszgcego?

» rodzaj i gtebokos$é niedostuchu

« wiek, w ktérym nastgpito uszkodzenie stuchu
« wiek, w ktérym wykryto wade stuchu

e czas rozpoczecia rehabilitacji stuchu i mowy

« moment, w ktérym dziecko zostato wyposazone w aparat stuchowy

Wady stuchu stanowia jedno z najbardziej istotnych zaburzen majacych duzy wptyw na
funkcjonowanie komunikacji jezykowej i rozwdj cztowieka. Nieprawidtowo funkcjonujgcy

narzad stuch w znaczacy sposdb ogranicza dostep do fonicznej postaci jezyka.

Duze braki mozna zauwazyé w warstwie prozodycznej oséb niestyszgcych. Charakteryzuje
je nieharmonijna zmiana natezenia i wysokosci gtosu, staba melodyjnosé, zaburzenia
akcentowania oraz nieprawidtowy rytm i tempo mowy. Czynniki te powoduja, ze wypowiedz
osoby niestyszacej nie sg wyrazne. Nastepstwem tego jest deficyt komunikacyjny, ktory
mozna okresli¢ jako ograniczone umiejetnosci lub ich brak odnajdywania sie w jezykowych, a
jednoczesnie spotecznych interakcjach. Zaburzony zostaje nie tylko system jezykowy, ale

réwniez wykorzystywanie tego systemu w relacjach komunikacyjnych.



b Wada stuchu zatem stanowi bariere, ktora uniemozliwia w mniejszym lub
wiekszym stopniu nabywanie oraz postugiwanie sie jezykiem. Ze spotecznego punktu
widzenia konieczne jest wyjscie owego wykluczenia za pomocg okreslonych sposobdw

postepowania rehabilitacyjnego oraz medycznego.

W przypadkach ubytku stuchu od ciezkiego do gtebokiego coraz czesciej stosuje sie
implant slimakowy. Jednak w wiekszosci przypadkéw wyborem jest aparat stuchowy. Ich

zadaniem jest wzmocnienie dzwiekdw.

Z dostepnych w literaturze danych mozna sie dowiedzie¢ czy osoby zaimplantowane
(dorosli oraz dzieci) w wiekszosci przypadkow osiggajg znaczne efekty rozwoju czynnosci
stuchowych. Odnosi sie to do mozliwosci odbiorow sygnatéw akustycznych takich jak dzwieki
otoczenia, mowy, oraz cech dzwiekdw muzycznych. Obserwuje sie takze wiekszg skutecznos¢
W rozpoznawaniu bodzcow diwiekowych niz u osdb niestyszacych korzystajgcych z aparatu

stuchowego.

Utrata stuchu moze byé catkowita lub czesciowa. Osoby gtuche mimo zachowania czesto
resztek stuchowych mowy catkowicie nie styszg, natomiast osoby nieprawidtowo styszgce
czesto majg problemy w odbiorze mowy. Nalezy pamietaé, ze stuch to najwazniejszy czynnik
warunkujgcy rozwéj mowy, poniewaz w normalnych warunkach przyswajanie mowy przez
dziecko odbywa sie za posrednictwem nasladowania styszanych dzwiekéw z otoczenia. W
przypadku catkowitego braku stuchu, w pierwszym okresie zycia mowa w ogéle sie nie
rozwija, natomiast uposledzenie stuchu czesto jest przyczyng zaburzen mowy. Rodzaj wad

wymowy dziecka Zle styszgcego oraz stopien ich nasilenia sg zalezne od czynnikéw:
- od stopnia ubytku stuchu;

- od wieku, w ktérym wykryto ubytek stuchu;

- od charakteru niedostuchu;

- od srodowiska, w ktorym dziecko zyje;

- od tego czy dziecko uzywa aparatu stuchowego i od jak dawna.



Dziecko niestyszgce (dawniej gtuche)- to dziecko, ktére ma uszkodzony stuch w
stopniu uniemozliwiajgcym w  sposéb naturalny odbierania mowy za pomocg stuchu.
Charakterystyczng cechg dziecka niestyszacego jest niemozno$¢ opanowania mowy ustnej w

naturalny sposéb tzn. przez nasladownictwo.

Dziecko stabostyszgce- to dziecko, ktére ma uszkodzony stuch w stopniu
ograniczajgcym odbiér mowy droga stuchowa. Dziecko stabostyszgce moze opanowaé mowe

dzwiekowg w sposdb naturalny za posrednictwem stuchu (E. Eckert)

¥ Bardzo duze znaczenie dla powstawania zaburzen mowy ma wiek, w
ktérym wystgpito obnizenie styszalnosci. Zahamowanie rozwoju mowy jest tym wieksze im
wczesniej powstaje uposledzenie stuchu. Dziecko wskutek obnizonej styszalnosci odbiera
znieksztatcone stowa i w takiej samej formie przyswaja je oraz odtwarza. Z uptywem czasu
prowadzi to do wytworzenia mowy agramatycznej, znieksztatconej z ubogim stownictwem.
Ubytek stuchu pojawiajgcy sie okoto 6smego roku zycia (w okresie gdy mowa dziecka zostata
juz uksztattowana w pewnym stopniu, a dziecko potrafi czytac i pisa¢) powoduje znacznie
mniejsze zaburzenia mowy. Obnizenie stuchu u oséb dorostych zwykle nie powoduje zadnych

zaburzen mowy lub bardzo niewielkie.

W zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia stuchu rozréznia sie dwa gtéwne typy
zaburzen stuchu. Zaburzenia mowy zalezg takze od typu zaburzehA stuchu . Wyrdzniamy

niedostuch przewodzeniowy i niedostuch odbiorczy.

Niedostuch przewodzeniowy powoduje przede wszystkim pogorszenie styszalnosci niskich
tonéw. W zwigzku z tym gorzej sg styszane gtoski niskie takie jak: a, o, u, r, b, p, m, n. Mowa
odpowiednio wzmocniona jest rozumiana, dlatego tez osoba z ubytkiem stuchu
przewodzeniowym lepiej bedzie porozumiewata sie przez telefon niz bezposrednio. Mowa
tych oséb czesto jest cicha, poniewaz dZzwieki odbierane przez nie sg stabe, ale takze dlatego,

ze swojg wlasng mowe styszg za posrednictwem przewodnictwa kostnego.



Osoby z ubytkiem stuchu o typie odbiorczym gorzej styszg gtoski majgce wysokie formanty: s,
z,¢,dz, h, S, 7, ¢ dz, sz, 7, cz, dz. Zaburzenia mowy spowodowane niedostuchem tego typu
charakteryzujg sie nadmiernym natezeniem gtosu, nazalizacji gtosek ustnych, gtosnym
oddechu, braku intonacji i akcentéw oraz niewtfasciwej artykulacji gtosek szczelinowych i

zwarto — szczelinowych.

https://www.smartear.pl/product-pol-508-Opaska-EasyFlex-do-apratow-sluchowych-i-lub-

procesorow-mowy-ksiezniczki.html

Woczesne zaaparatowanie dziecka ma pozytywny wptyw na rozwdj
mowy dziecka. Rozwdj mowy dziecka i stopied jej nieprawidtowosci sg zalezne od

srodowiska, w ktorym dziecko zyje.



Opdzniony rozwdj mowy najczesciej wystepuje wsrdod dzieci ze $rodowiska
robotniczych i wiejskich. Nalezy pamieta¢, ze dzieci o takim samym ubytku stuch mogg mie¢
rézny poziom rozwoju mowy. Niektore z nich bedg méwi¢ dos¢ dobrze i bedg rozumieé
mowe, a inne z nich z takg samg styszalnoscia bedg miaty mowe nieuksztattowang,
niezrozumiatg artykulacje, ubogie stownictwo, a kontakt stowny z tymi dzieémi bedzie
utrudniony, poniewaz nie bedg rozumiaty mowy innych oséb. Zdarzajg sie dzieci niestyszace,
ktére nie chodzg do szkoty, nie potrafig czytac i pisaé, a ich rodzice sg pogodzeni z faktem, ze

ich dziecko nie styszy i nie da sie mu pomac.

Na szczescie w dzisiejszych czasach jest to rzadkos¢, dzieci z ubytkiem stuchu uczeszczajg do

szkét, a rodzice wymagajg od nich tyle co od dzieci styszacych.

W przypadku uszkodzenia stuchu postepowanie logopedyczne swoim zakresem

powinno obejmowac:

- doskonalenie sprawnosci komunikacyjnych;
- rozwijanie sprawnosci jezykowych;

- ksztatcenie percepcji mowy.

Jak juz wczesniej wspomniano na zdolno$¢ dziecka do prawidtowego styszenia maja
wptyw nie tylko warunki sprzed porodu i przy porodzie, ale takze w okresie niemowlecym i w

dziecinstwie.

https://mamotoja.pl/tympanometria-metoda-badania-ucha-srodkowego-na-czym-

polega,choroby-malego-dziecka-artykul,28087,r1p1.html



Pierwsze badanie stuchu jest wykonywane dziecku zaraz po urodzeniu- badanie przesiewowe

za pomocg tympanometru. Badanie jest nieinwazyjne i obiektywne.

Badanie polega na zmierzeniu odbicia fali dzwiekowej od btony bebenkowej podczas zmiany

ciSnienia w kanale stuchowym.

Niedostuch mniejszego lub wiekszego stopnia dotyczy nawet czterech na tysigc urodzonych

noworodkow.

b Nalezy pamieta¢, ze tylko odpowiednio wczesna interwencja daje szanse na

prawidtowy rozwdj dziecka.
Aby badanie byto miarodajne muszg by¢ zapewnione odpowiednie warunki takie jak:

— W pomieszczeniu, w ktérym badanie jest przeprowadzane powinna by¢ cisza,

poniewaz kazde zaktdcenie ciszy wptywa na wynik badania,
— najlepiej, aby dziecko spato podczas badania lub byto spokojne (nie moze ptakac).

Po zakonczeniu badania do ksigzeczki zdrowia dziecka zostaje dotgczona kopia formularza
wypetnionego przed badaniem stuchu oraz niebieska lub zétta karteczka. Niebieska karteczka
oznacza wynik w normie zarébwno w prawym jak i lewym uchu. Jesli w ktédryms$ z uszek
maluszka wyjdzie , kontrola” otrzymuje ono z6ttg karteczke. Nalezy pamietaé, ze nie jest to
zawsze réwnoznaczne z tym, ze dziecko niedostyszy. Powodem takiego wyniku moze by¢ np.
obecno$¢ wod ptodowych w kanale stuchowym. Koniecznie trzeba skonsultowaé¢ wynik ze

specjalista.

Wczesne rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia w przypadku
wykrycia zaburzen stuchu ma ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka, mowy, umiejetnosci
poznawczych $wiata. Dlatego tez przesiewowe badanie stuchu jest jednym z najwazniejszych
badan wykonywanych na tak wczesnym etapie rozwoju dziecka. Wszystkie noworodki mogg z

niego skorzystaé dzieki Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy.



Po skrupulatnym rozpoznaniu ubytku stuchu przez specjalistéw trzeba jak najszybciej wybraé
odpowiednig technologie oraz dopasowac jg indywidualnie, tak, aby dziecko mogto odbieraé

wrazenia stuchowe.

https://portalemedyczne.pl/index.php/miedzynarodowy-dzien-implantu-slimakowego/

Szansg na prawidtowy rozwdj jezykowy oraz komunikacyjny od pewnego czasu
w przypadku osdb niestyszgcych jest protezowanie stuchu metodg wszczepienia implantu
Slimakowego. Zadaniem implantu s$limakowego jest zapewnienie osobom z gtebokim

ubytkiem stuchu odbioru oraz wykorzystania dzwiekdw w sposdéb podobny do oséb

styszacych.

Dobrze dopasowany aparat stuchowy pomoze dziecku w rozwoju
komunikacji werbalnej. U matych dzieci mozna zastosowac zauszne aparaty stuchowe. Moga
by¢ one réznokolorowe i sprawdzg sie zarobwno w lekkim, $rednim jak i gtebokim ubytku
stuchu. Starszym dzieciom mozna dopasowaé¢ duzo mniej widoczne wewnagtrzuszne lub

wewnatrzkanatowe aparaty stuchowe.



Decyzja o tym czy u dziecka trzeba dopasowac jeden czy dwa aparaty stuchowe nalezy do
specjalisty, ktory podejmie jg na podstawie badania stuchu. W swiecie dzisiejszej technologii
jest dostepnych duzo akcesoridw, ktére dla dzieci s3 ogromnym wsparciem w tatwiejszej

komunikacji przez telefon, stuchaniu telewizyjnego sygnatu audio oraz muzyki.

Cztowiek uczy sie przez cate zycie. Od chwili narodzin obserwujemy i nasladujemy
naszych rodzicéw, krewnych, przyjaciét. W kolejnym etapie idziemy do szkoty, podejmujemy
prace - zyjemy aktywnie i ...wcigz sie uczymy. Dziecko niedostyszgce moze prowadzi¢ petne,
produktywne zycie — podobnie jak jego dobrze styszacy koledzy. Potrzebuje jedynie

dodatkowego wsparcia.

Gdzie szuka¢ pomocy?

b Stuch ma ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka. W ciagu
pierwszych kilku lat dziecka i rozwoju jego jezyka i mowy nawet lekki ubytek stuchu bedzie
powodowat niewtfasciwe odbieranie dzwiekéw, a w konsekwencji opdznienie w rozwoju

poprawnej komunikacji.



Jesli cos cie niepokoi natychmiast poszukaj fachowej pomocy u specjalisty na przyktad
laryngologa. Do wizyty u laryngologa powinny sktoni¢ cie objawy nie tylko takie jak

zauwazalne problemy dziecka ze stuchem, ale rowniez:
* chrapanie;
* bardzo czeste infekcje gérnych dréog oddechowych;

* czeste zapalenia uszu;

* nieprawidtowy tor oddechowy.

Przyczyna nieprawidtowego toru oddechowego moga byc¢:

* czeste infekcje gérnych drég oddechowych, alergie prowadzace do niedroznosci nosa;

* karmienie za pomoca butelki powyzej 18 miesigca zycia;

* obnizone napiecie miesni okolicy oralnej od urodzenia, powodujgce od urodzenia
oddychanie torem ustnym;

* parafunkcje- ssanie smoczka, palca, policzka, pieluszki;

* alergie;

* polipy w nosie;

* niskie napiecie miesniowe;



Konsekwencjami nieprawidtowego toru oddechowego moga by¢:

* wady zgryzu;
* nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka;
* staby miesien okrezny ust;

Wsréd najczestszych przyczyn anatomicznych, ktére prowadza do braku mozliwosci
oddychania drogg nosowg, wymieniane sg najczesciej: polipy w nosie, ankyloglosja (skrécone
wedzidetko jezyka), krzywa przegroda nosowa oraz przerost migdatkow podniebiennych i/lub

trzeciego migdata (Siebert, Kaminiska 2014).

Jezyk w sytuacji gdy nie jemy i nie méwimy powinien by¢ ,,przyklejony”
czescig Srodkowq i czubkiem do podniebienia, usta powinny byé zamkniete. Dlaczego to jest
takie wazne? Poniewaz tylko wtedy kosci majg warunki do prawidtowego rozwoju, a miesnie
pozostajg w réwnowadze. Konsekwencjami nieprawidtowej pozycji wertykalno —

horyzontalnej sg miedzy innymi:
* nieprawidtowy rozwdj twarzo— czaszki;
* wady zgryzu;
*  wady wymowy;
* anawet wady postawy.

Podsumowujac, jesli dziecko czesto choruje i ma przewlekty katar to stale oddycha przez usta.
Oddychajgc torem ustnym do buzi wpada nieoczyszczone i nieogrzane powietrze, powodujgc
czeste infekcje. Infekcje z kolei skutkujg katarem, dlatego tez istotne jest podjecie sie

szybkiego leczenia i jesli to konieczne terapia logopedyczna.



Przyktady zabaw i ¢wiczen rozwijajacych stuch i uwage stuchowa:
1. ,Reakcja na dzwiek”

Postaraj sie zaobserwowac swoje dziecko w momencie, kiedy w jego otoczeniu
odtwarzane sg dzwieki lub sam je odtwérz (np. bicie zegara, odkrecanie wody)
Zaobserwuj czy dziecko reaguje na dzwiek. Jesli nie reaguje, mozesz mu

podpowiedzieé np.: Styszysz jak tyka zegar?

2. ,Cotoza diwiek?”

Do zabawy mozemy wykorzysta¢ przedmioty codziennego uzytku takie jak sztucce,
klucze, gazete, butelke z wodg. Dziecko nie widzi czym , hatasuje” rodzic,, jego

zadaniem jest odgadniecie jaki przedmiot wydaje dany dzwiek>

3. Rdznicowanie dzwiekdw.

Zadaniem dziecka jest odgadniecie cechy dzwieku np. czy dZwiek jest cichy czy gtosny,
czy jest jeden dzwiek czy byto ich kilka, czy dzwiek jest dtugi czy krotki, czy dzwiek jest

wysoki czy niski.

4. ,Zagraj na bebenku tak jak ja”.

Zadaniem dziecka jest odtworzenie danego rytmu wystukiwanego przez rodzica.
Poczatkowo rytm moze byé bardzo prosty i krétki, a nastepnie poziom trudnosci moze

by¢ stopniowany.

5. ,Rozpoznaje gtosy ludzkiej mowy”.

Dziecko ma zastoniete oczy. Jego zadaniem jest odgadniecie kto gtos styszy. Np. tata
moze udawac ,,cienkim” gtosem gtos mamy. Mozemy takze odtworzy¢ gtosy np. pani,

pana, dziecka, babci.



Kiedy pierwsza wizyta u dentysty?

Okoto 6 miesigca zycia, czyli w momencie wyzynania sie pierwszych siekaczy lekarz
powinien oceni¢ czy proces zgbkowania rozpoczat sie i czy przebiega prawidtowo. Zleci takze
w jaki sposéb dba¢ o dzigsta i zeby. W momencie kiedy dziecko skonczy okoto 3-4 lata
i bedzie miato juz wszystkie zeby mleczne, stomatolog moze ocenic czy zeby rozwinety sie
prawidtowo oraz czy dziecko ma prawidtowy zgryz. Nalezy réwniez pamietaé, ze konieczna

jest wizyta u lekarza jezeli zauwazymy u dziecka jakiekolwiek zmiany préchnicowe.

Jakie funkcje petnig zeby mleczne?




' Zeby mleczne petnig ogromnie wazng funkcje zaréwno w procesie zucia
pokarmu jak i rozwoju mowy oraz prawidtowym rozwoju kosci szczek i zgryzu. Dziecko o

petnym uzebieniu mlecznym posiada 20 zebdéw (8 siekaczy, 4 kty i 8 trzonowcdw).
Rodzicu:

* zeby mleczne mogg boleé, dlatego wazne jest dbanie o ich higiene;

zeby mleczne leczy sie, a kolorowe plomby powodujg usmiech na twarzy dziecka;
* zeby mleczne majg korzenie, s one mniejsze i cieisze od korzeni zebdéw statych;

® préchnica zebéw mlecznych przenosi sie na zeby state.

Kiedy pierwsza wizyta u ortodonty?

Pierwsza wizyta dziecka u ortodonty powinna by¢ przeprowadzona okoto 7 roku zycia.

Jezeli jednak rodzic, laryngolog, pediatra, logopeda dostrzeze jakies nieprawidtowosci
bezwzglednie nalezy wybrad sie na takg wizyte wczesnie;j.
Co powinno zaniepokoic:

® zauwazalne problemy w odgryzaniu i zuciu pokarmu;

* wada wymowy;

* nieprawidtowy tor oddechowy;

* nieprawidtowe nawyki takie jak obgryzanie paznokci, przedtuzone ssanie smoczka,

ssanie kciuka itp.;



* krzywo wyrastajgce zeby;

* duze przerwy miedzy zebami;

* brak miejsca na rosngce zeby;

* wystajgce do przodu gérne przednie zeby;
® zgrzytanie lub zaciskanie zebow;

® trudnosci w zamykaniu ust.

Nalezy pamietaé, ze u dziecka w wieku przedszkolnym powinno sie
skupi¢ na eliminacji szkodliwych nawykéw takich jak: przedtuzone ssanie smoczka, ssanie
kciuka. Mogg sie one bowiem przyczyni¢ do powstania lub/i pogtebienia wady zgryzu. W

dzisiejszych czasach jest rowniez mozliwos¢ leczenia ortodontycznego zebéw mlecznych.

Rodzicu pamietaj, ze:

* to Ty jeste$ najlepszym diagnostg i terapeuty swojego dziecka;

¢ jesli cokolwiek niepokoi cie w rozwoju twojego dziecka lub zostanie ci to
zasugerowane przez osobe z bliskiego otoczenia twojego dziecka (np. logopede,
nauczyciela, pedagoga) zgtos sie do specjalisty;

* mysli takie jak ,,samo przejdzie”, ,,wyrosnie z tego”, ,,ma czas”, ,ja tez dtugo nie
moéwitem/tam”, ,,w koricu sie rozgada” moga sie okaza¢ bardzo krzywdzace dla

dziecka.
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