
JAK WYGLĄDA PIERWSZA WIZYTA U DZIECKA Z OPÓŹNIONYM ROZWOJEM MOWY?  

INFORMATOR 

Diagnoza jest początkiem i podstawą wszelkich oddziaływań logopedycznych. Jest odpowiedzią na 

najczęstsze pytania:  

 Dlaczego dziecko nie mówi?  

 Na jakim etapie rozwoju rozumienia i nadawania mowy znajduje się aktualnie dziecko?  

 Dlaczego ma trudności w rozwijaniu mowy lub/i komunikacji?  

Pierwsze spotkanie to diagnoza.   Składa się z następujących części:  

 Wywiad – max. 15 minut.  

Przed wizytą należy wypełnić kwestionariusz wywiadu. Można go  odesłać na adres: 

gabinet.agto@gmial.com lub wydrukować i uzupełniony przynieść na wizytę. Wcześniejsza 

odpowiedź na zadawane przeze mnie pytania lub przygotowanie się potrzebnych informacji 

pozwala na  uporządkowanie informacji i wspomnień o wczesnych etapach życia dziecka. 

Jednocześnie w ten sposób skracamy do minimum czas, kiedy rodzic rozmawia z terapeutą, a 

dziecko w tym czasie się zwyczajnie nudzi i frustruje. Istnieje możliwość wcześniejszego 

spotkania w gabinecie  na wizytę wywiadową bez obecności  dziecka. Wtedy kwestionariusz 

wypełniamy wspólnie. Należy zaznaczyć, którą opcję Państwo wybieracie.   

 Badanie – ok. 60 minut.  
 

Na badanie składa się: obserwacja swobodnej zabawy i zachowań komunikacyjnych dziecka 

(w tym analiza nagrań wykonanych przez rodziców w warunkach domowych),  ocena 

anatomii i funkcji aparatu artykulacyjnego, ocena funkcji prymarnych (m.in. oddychanie, 

połykanie, żucie, gryzienie), badanie nadawania i rozumienia mowy, badanie słuchu 

fonemowego . Ocenę stanu rozwoju mowy i komunikacji konfrontuję z całościową oceną 

rozwoju dziecka przy użyciu wybranych elementów skali  Monachijskiej Funkcjonalnej 

Diagnostyki Rozwojowej (u dzieci do ukończenia 3 rż).   

 

 Podsumowanie diagnozy oraz sformułowanie pisemnych zaleceń – ok. 15-30 minut.  

 

W tej części wizyty omawiam efekty diagnozy. W miarę możliwości określam przyczyny 

trudności dziecka oraz wspólnie ustalamy PLAN DZIAŁANIA, który zawiera:  

o konieczne stymulacje terapeutyczne (wydaję je w formie pisemnej na wizycie lub 

przesyłam mailowo do 3 dni po wizycie);  

o formę, częstotliwość  i zakres dalszych działań np. stymulacje rozwoju w warunkach 

domowych i okresowe wizyty kontrolne, terapię krótko lub długoterminową w 

gabinecie. 
 

Czasami  pierwsze spotkanie kończy się konkluzją, że diagnozę należy kontynuować. 

Wówczas zazwyczaj sugeruję:  
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o kolejne spotkanie – zwłaszcza, gdy dziecko miało trudności we współpracy w 

gabinecie (lęk, nieśmiałość, trudności adaptacyjne, złe samopoczucie w danym dniu) 

lub problem jest na tyle złożony, że jedno spotkanie nie wystarczy;  

o odbycie konsultacji specjalistycznych: audiolog (badanie słuchu),  laryngolog, 

pediatra, neurolog, psycholog itp.   
 

Zalecam, aby podsumowanie wizyty odbywało się bez obecności dziecka. Warto zabezpieczyć 

na czas spotkania obecność drugiego opiekuna.  

 

 Wydawanie pisemnej, szczegółowej  opinii logopedycznej o rozwoju mowy i komunikacji na 

potrzeby innych instytucji jest  sporządzany na życzenie rodzica i dodatkowo płatne.  

 

 Jak się przygotować do pierwszej wizyty:  

 

Najważniejszym jest, aby właściwie przygotować dziecko. Warto opowiedzieć, gdzie i po co 

idziecie: np.  „Idziemy spotkać  z panią, która będzie miała różne ciekawe zabawki, książeczki, 

że razem się pobawimy”. Odradzam rozmawianie przy dziecku o  problemie z mową,  

własnych lękach i wątpliwościach. Wbrew pozorom dzieci wiele rozumieją, zwłaszcza z 

emocjonalnych wypowiedzi rodziców, ich tonu, formy, towarzyszącej temu mimice   

Na pierwsze spotkanie zawsze proszę zabrać ulubioną zabawkę dziecka, coś co sprawi, że w 

gabinecie poczuje się pewnie, a ja będę miała pretekst, aby zagadnąć malucha i nawiązać nić 

porozumienia  

 

Na pierwszą wizytę należy przynieść następujące dokumenty:  

 

o książeczkę zdrowia dziecka i noworodkowy wypis ze szpitala, 
o dokumentację medyczną (jeżeli taka jest): np. wypis z dotychczasowych 

hospitalizacji;  
o wyniki badań obrazowych głowy (jeżeli są )tj. USG, rezonans magnetyczny (MRI), 

tomograf komputerowy (TK);  
o opinie innych specjalistów (jeżeli już odbyły się takie konsultacje);  

 
 

Do zobaczenia 

 


