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Lekarz pediatra otrzymuje zwrotna informacje, czy u dziecka z czynnikami
ryzyka wykonano badanie stuchu i jaki byt jego wynik. Informacja ta, z czasem,
bedzie réwniez docierata do Centralnego Banku Danych, sterujacego catym pro-
gramem. Wszystkie matki przebywajace na oddziale polozniczym powinny otrzy-
ma¢ informator o reakcjach stuchowych dziecka w wieku 0-2 lat, natomiast matki
dzieci z grup ryzyka réwniez w ulotke o badaniach przesiewowych. Drugim etapem
jest whasciwe badanie przesiewowe stuchu za pomoca potencjatow wywotanych
pnia mézgu (ABR) lub wywolanych otoemisji akustycznych (TEOAE)
przeprowadzane w oddziale noworodkowym lub w o$rodku badan przesiewowych.
Dzieci zakwalifikowane do grupy ryzyka, ktore urodzity sig o czasie, powinny by¢
poddane badaniu stuchu do 3 miesiaca zycia, a dzieci urodzone przedwczesnie —
do 5 miesiaca zycia. Trzeci etap stanowia badania diagnostyczne w specjalistycz-
nym osrodku audiologicznym, ktére powinny by¢ zakoficzone w 6 miesiacu zycia
wdrozeniem leczenia i wiasciwej rehabilitacji, jednolitych w skali catego kraju.
Niemowleta z niedostuchem, ktére nie znalazly si¢ w grupie ryzyka, powinny by¢
wykryte i zdiagnozowane w ramach ,,Standardu Wezesnego Wykrywania”, ktorego
realizacja jest planowana w rejonowych poradniach ,D” 1 praktykach lekarza
rodzinnego, a na razie testowana na terenie jednej z dzielnic warszawskich.

*

Wejécie w zycie badan przesiewowych wiaze sig z organizacja calego
zaplecza dla interdyscyplinarnego programu badan i dalszej opieki. Najwazniejsze
pola dziatah to utworzenie Centralnego Banku Danych w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu, organizacja rejonowych osrodkéw badan przesiewowych i spec-
jalistycznych oérodkow audiologicznych, stworzenie mozliwosci szybkiej diagnos-
tyki i aparatowania najmtodszych dzieci wedhlug procedur medycznych opraco-
wanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Waznym elementem opieki nad
dzieémi wezednie zdiagnozowanymi w ramach tego programu oraz ich rodzinami
sa spotkania konsultacyjne z psychologiem lub pedagogiem i logopeda. Maja one
poméc rodzicom dziecka w przezyciu pierwszego szoku zwiazanego z diagnoza,
pomoc w akceptacii niedostyszacego dziecka w rodzinie oraz ustawieniu procesu
rehabilitacji tak, aby wiasciwie wykorzystac ogromne mozliwosci dziecka
zwiazane z wczesnym wykryciem wady stuchu. Rehabilitacja powinna by¢
wprowadzona natychmiast po postawieniu diagnozy i zaprotezowaniu, a wigc we
wezesnym wieku niemowlgeym. Surdologopedzi powinni wige opanowac technike
pracy z najmtodszymi dzieémi. Rodzice musza czu¢ petna opiekg ze strony pra-
cownikéw stuzby zdrowia, bo wtedy moga skupi¢ sig spokojnie na wiasciwej reha-
bilitacji dziecka. Zagadnienia te sa ujete w opracowywanym pod kierunkiem
Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Audiologii i Foniatrii prof. Henryka
Skarzynskiego ,,Narodowym Programie Opieki nad Osobami z Uszkodzonym

Stuchem w Polsce”.
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