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Streszczenie

Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw i niemowlat sg niezbednym warunkiem wezesnego
wykrywania uszkodzen stuchu. Program badan przesiewowych noworodkéw i niemowlat pod katem
uszkodzen stuchu zostat opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) na zaméwienie
ministra zdrowia w latach 1995-1999. Obecnie badania przesiewowe sa wykonywane w kilkudziesie-
ciu osrodkach w Polsce w trybie powszechnym lub w grupie wysokiego ryzyka, metoda ABR lub
OAE w zaleznodei od mozliwosci organizacyjnych danego osrodka. Wdrazanie programu w catym
kraju wymaga wspélpracy IFPS i Instytutu Matki i Dziecka (IMiDZ). W chwili obecnej w regionie
mazowieckim trwaja badania pilotazowe nowego, opracowanego przez oba instytuty, modelu organi-
zacyjnego programu, ktéry nastgpnie zostanie wprowadzony w catym kraju. Jest on oparty na
dziatajacym od kilku lat w pelni skomputeryzowanym centralnym systemie rejestracji kazdego
noworodka i wynikéw przesiewowych testow metabolicznych, hypotyreozy i fenyloketonurii.
Zbierane sa réwniez dane dotyczace noworodkowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu,
wynikow badan przesiewowych, a takze czynnikéw ryzyka nabytego uszkodzenia stuchu w wieku
dziecigcym oraz rozwoju reakeji shuchowych w kolejnych etapach Zycia. Wszelka dokumentacja
dotyczaca wynikéw kazdego etapu znajduje si¢ w ksiazeczce zdrowia dziecka. System zaspokaja
catoksztalt probleméw zwiazanych z peing organizacjg badan i czynnej opieki profilaktycznej dla
dzieci do 6 roku zycia, zaréwno w szpitalach, przychodniach rodzinnych, jak i o$rodkach audiolo-
gicznych. Ponadto obejmuje kontrole kemputerows badan, a wigc automatyczne ustalanie terminéw
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wizyt, druk powiadomien, weryfikacj¢ wynikéw oraz zbieranie peinych danych statystycznych.
Wdrazany system jest oparty na systemie kodéw kreskowych z numerem przypisanym kazdemu
dziecku zaraz po urodzeniu. Pozwala kontrolowa¢ wszystkie szpitale potoznicze na terenie Polski,
poprzez kilka filii dysponujacych tym samym oprogramowaniem i integralnie polaczonych z central-
nym osrodkiem w Warszawie, oraz pozwala na pozyskanie danych i wynikow badan.

Summary

Newborn and infant hearing screening allows to early identify children with hearing loss. The
Polish program of newborn and infant hearing screening has been elaborated at the Institute of
Physiology and Pathology of Hearing in the period 1995-1999. At present hearing screening, either
universal or targeted, with the use of OAE or ABR, is performed in multiple centers. The implemen-
tation of the screening program in the whole country requires collaboration between the Institute of
Physiology and Pathology of Hearing and the Institute of Mother and Child. Currently in the central
district of Poland the organisational model developed by both institutes is being implemented. The
model is based on the computerised central system for data collection of the results of screening tests
for phenyloketonuria dn hypothyreosis. Also neonatal risk factors for hearing loss, the results of the
neonatal hearing test, as well as the risk factors for acquired hearing loss and questions about child's
auditory development are being collected within the same computerised system. All obtained infor-
mation is also included in the child's health passport. This organisational model is fitted for hospitals,
outpatient departments and audiological centers and covers the period of the first 6 years of life of
a child. The computerised system automatically supervises the patient's check-up visits, printing test
results, verificaion of the results and enables collection of epidemiological data. The system of bar-
code labels with the individual number given to each child soon after birth is being implemented. It
allows to control all maternity hospitals in Poland through the centers which possess the software

enabling data transfer to the supervising center in Warsaw.

I. WPROWADZENIE

Ciezkie uszkodzenie stuchu u noworodkow wystepuje kilkanascie razy czgsciej
niz wrodzona niedoczynno$é tarczycy i fenyloketonuria, ktére bada si¢ powszech-
nie w Polsce. Wedlug wytycznych Joint Committee on Infant Hearing z 1994 roku,
a takze Furopejskiego Consensusu z roku 1998, w ktérym brat udzial Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, kazde dziecko z wrodzonym lub okotoporodowym
uszkodzeniem shuchu powinno by¢ wykryte do 3 miesiaca Zycia, a do 6 miesigca
powinno zosta¢ zdiagnozowane, zaaparatowane i objgte rehabilitacja. Tak wezesna
diagnoze i interwencje zapewnia tylko prowadzenie przesiewowych badaf stuchu

noworodkow i niemowlat.

II. OMOWIENIE

Program badan przesiewowych noworodkéw i niemowlat pod katem uszkodzen
stuchu zostal opracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) na
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zamOwienie ministra zdrowia w latach 1995-1998 [Raport koncowy 1998,
Skarzynski (i in.) 1998]. Obecnie badania przesiewowe sg wykonywane w kilku-
dziesigeiu osrodkach w Polsce. Badaniami przesiewowymi pod katem wykrywania
uszkodzeff stuchu mozemy obja¢ calq populacje lub te czesé, ktora uwazamy za
szcz.eg(’)lme zagrozong. W Polsce na szeroka skalg rozpoczynamy od powszechnej
.::mkletyzacji, aby okresli¢ grupe ryzyka, a w najblizszej perspektywie osiggnaé cel,
Jakim sa badania powszechne stuchu. Opracowany schemat organizacyjny pro-
gramu wczesnego wykrywania uszkodzen stuchu u noworodkéw i niemowlat
umozliwia kwalifikacj¢ kazdego noworodka do grupy ryzyka oraz réownolegle
prowadzenie powszechnych badan stuchu tam, gdzie jest to mozliwe [Mueller-
Malesifiska (i in.) 1999; Ratynska (i in.) 2000; Skarzynski (i in.) 1997a, b, c]
(ryc. 1).

Wdrazanie programu w catym kraju odbywa si¢ przy wspétpracy IFPS i Insty-
tutu Matki i Dziecka (IMiDZ) [Mueller-Malesifiska (i in.) 1999; 2000]. W chwili
obecnej w regionie mazowieckim rozpoczynaja si¢ badania pilotazowe nowego,
Opracowanego przez oba Instytuty, modelu organizacyjnego programu, ktory
nas‘tqpme po wprowadzeniu koniecznych zmian zostanie zastosowany w calym
kraju. Jest on oparty na dzialajacym od kilku lat w petni skomputeryzowanym cen-
tralnym systemie rejestracji kazdego noworodka i wynikéw przesiewowych testow
metabolicznych, hypotyreozy i fenyloketonurii. Obecnie zbicrane sg réwniez dane
dotyczace noworodkowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia shuchu, wynikdw badan
przesiewowych, a takze czynnikéw ryzyka nabytego uszkodzenia stuchu w wieku
dziecigeym oraz rozwoju reakcji shuchowych w kolejnych etapach zycia. Wszelka
dokumentacja dotyczaca wynikéw kazdego etapu oraz niezbedne informacje dla
lekarzy pierwszego kontaktu i rodzicéw znajduja sie w ksigzeczce zdrowia dziec-
ka. Ponadto obejmuje kontrolg komputerowa badan, a wiec automatyczne ustalanie
terminow wizyt, druk powiadomien, weryfikacje wynikéw oraz zbieranie petnych
danych statystycznych. Wdrazany system jest oparty na systemie kodéw
kreskowych z numerem przypisanym kazdemu dziecku zaraz po urodzeniu.
Pozwala kontrolowa¢ wszystkie szpitale potoznicze na terenie Polski, poprzez kilka
filii dysponujacych tym samym oprogramowaniem i integralnie polaczonych z cen-
tralnym osrodkiem w Warszawie, oraz pozwala na pozyskanie danych i wynikéw
badan. Szerszy system zaspokaja catoksztalt probleméw zwiazanych z pelng orga-
nizacja badan i czynnej opieki profilaktycznej dla dzieci do 6 roku zycia, zaréwno
w szpitalach, przychodniach rodzinnych, jak i osrodkach audiologicznych, ale jego
wdrozenie wymaga czasu.

Realizacja programu w poszczegdlnych regionach powinna byé prowadzona
w ramach wspotpracy obu Instytutéw z Ministerstwem Zdrowia i z Regionalnymi
Kasami Chorych.
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Z GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA USZKODZENIA SEUCHU - NOWORODKOWY
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Zaktad Audiologii Klinicznej

P A A n

S0 Numer identyfikacyjny dziecka: D D D D D D

Imi¢ i nazwisko dziecka / matki: Data urodzenia:

Adres z kodem pocztowym: Telefon:
D 1. Wiek ciazowy (< 33 Hba) D Dnbd
D 2. Masa urodzeniowa ciala (< 1500g) D D I.__I Dg
3. Zaburzenia genetyczne: D3a. uszkodzenie shuchu w rodzinie,
D3b. zaburzenia rozwojowe w obrebie twarzoczaszki, D 3e. zespoly wad wrodzonych
4. Zakazenia z grupy TORCHS u cigzarnej lub u dziecka; D4a. cytomegalia
D4b. rozyczka, D4c. Opryszezka, D4d. Toxoplazmoza, D 4e. Kita, D4f. inne
+
5. Czynniki okoloporodowe: DS&. zamartwica ~ punktacja Apgar w 1 min : 0-3 pkt, lub w 5 min <7 pkt
DSb. pordd urazowy DSb. PH krwi pgpowinowej w 1 godz. po urodzeniau < 7,1
6. Niewydolnoéé oddechowo-krazeniowa ptodu lub noworodka: D 6a. pH krwi zylnej: < 7,0; BE < -15,0
D 6b. oddech Wspomagany — respirator powyzej 7 dni; D 6c¢. wady serca
D 7. Zoéltaczka patologiczna
D 8. Krwawienia prowadzace do znacznej anemizacji D ptodu lub Dnoworodka
D 9a. wylewy do O.U.N. (powyzej 11°) DQb. wodoglowie
D9c. leukomalacja lub inne postaci uszkodzenia poniedotlenieniowego
D 10a. zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych i/lub mézgu; D 10b. posocznica;
D 10c. inne cigzkie zakazenia
11. Leki ototoksyczne (stosowane u Dcieiamej lubu D dziecka w duzych dawkach i powyzej 7 dni)
Aminoglikozydy: DGmtamycyna, D Streptomycyna, D'Ebhramycyna. DAmikacyna, DNetylmycyna:
D Vankomycyna, DFurosemid: D Kolimycyna; D inne
D 12. Pobyt w inkubatorze (powyzej 10 dni)

UWAGA: zakresli¢ kwadrat, jezeli wystepuje dany czynnik

Rye. 2. Noworodkowy kwestionariusz kwalifikujacy do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu
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W oddziatach noworodkowych sa wykonywane nastgpujace czy‘nnos"ci:
1. Wypekianie kazdemu noworodkowi kwestionariusza kwalifikujacego do

ka (rye. 2).
gru%fylfzzekagzyywarzie wypetnionych kwestionariuszy do ceptralnej bazy ‘danycl?
Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu i Instytutu Matki i Dziecka wraz z bibutami
na fenyloketonurig i hypotyreozg. o . . .
3. Wpisywanie informacji do ksiazeczki zdrowia dziecka i przesytanie danych
do wykazanych osérodkéw audiologicznych i IFPS. ' o
4. Wykonywanie badan przesiewowych stuchu przefl wypisem dzieci z od-
dzialu, tam gdzie jest odpowiedni sprzet, oraz wpisywanie wyniku do kwestiona-
riusza noworodkowego 1 ksiazeczki zdrowia.
5. Dotaczenie do ksigzeczki zdrowia dziecka . ' .
—informacji przeznaczonych dla lekarzy pediatrow/rodzinnych i r(?d'zxcqvu-'
o stwierdzonych czynnikach ryzyka uszkodzenia shuchu (ew. o mozliwosci
pbdznego ujawnienia si¢ niedostuchu), . )
— kwestionariusza czynnikow ryzyka nabytego uszkodzenia shuchu” (ryc. 3),
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KWESTIONARIUSZ
CZYNNIKOW RYZYKA NABYTEGO USZKODZENIA SLUCHU mm,m
UNIEMOWLAT [ STARSZYCH DZIECI
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Zaktad Audiologii Klinicznej (tel. 835-13-77)

=

WYPELNIA NEONATOLOG
W ODDZIALE NOWORODKOWYM

Obiektywne badanie przesiewowe shichu w oddziale noworodkowym: 1. Nie wykonane
002, wykonane:  Metoda badania: 24, ABR 2b. OAE
Wynik badania:  2e. prawidlowy  2d. nieprawidiowy

Czynniki ryzyka wg kwestionariusza noworodkowego: 3. Nieobecne;
4. Obecne:  4a. infekcja wewngirzmaciczna z grupy TORCHS,  4b. niedostuch wysitgpujqcy rodzinnie

wjawniajqcy sig od urodzenia do wieku dorostego,  de. rozszezep podniebienia,

4d. ZDowna, 4e. zespof wad z niedostuchem,  4f. mechaniczna wenlylacja, dg. inne czynniki
(UWAGA: w przypadkach 4 a,b,c,d,e,f nalezy kontrolowaé stuch co pét roku, ze wzgledu na
mozliwosé pdinego ujawnienia niedostuchu )

05a. Niepokoj rodzicow dotyczacy stanu shuchu i rozwoju mowy dziecka,

05b. opdzniony rozwéj mowy

6. Cigzkie zakazenia u dziecka: D6a. zapalenie apon mézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu
06b. posocznica, J6c. gruzlica

07. Choroby zakazne wieku dziecigcego o cigzkim przebiegu np. [17a. §winka

l
. s - % §
— »testu rozwoju reakcp ShIChOWyCh 1 DAY (ryc' 4)’ . L. . 8. Uraz glowy: 08a. ztamanie kosci skroniowej, U8b. wstrzagnienie mézgu i/lub blednika ,
Niezbednymi kolejnymi etapami programu poza opisanymi powyzej sa: .
. e 1 ) = 09a. Uraz akustyczny, (09b. szumy uszne, 09¢. nadwrazliwosé stuchowa ‘
— badania dzieci z grupy ryzyka (ew. follow up.), . ) é il
_ i uzyskanych nieprawidtowych wynikow testow, N 10. Leki ototoksyczne (stosowane u dziecka w duzych dawkach i powyzej 7 dni) I
weryfikacja dotychczas uzy Y p a .
» - DO‘1 & [10a. Gentamycyna, D10b. Streptomycyna, 010c. Tobramycyna, (10d. Amikacyna, I ‘
— badania diagnostyczne, ) = 7 Ol0e Netylmycyna; D10f. Vankomycyna; 010, Cisplatyna, 010k, Kolimycyna; I
— wdrozenie niezbednego leczenia, 8 5 010i Furosemid; 010j. inne ; l |
. 5oy e
—ap aratO‘WE.I‘lle SthhU_, g S 11. Zaburzenia neurologiczne lub psychiczne: U11a. mézgowe porazenie dziecigce, : |
— rehablhtaqa. s i & U11b. wodogtowie, 011e. neurofibromatoza typu II, O11d. inne choroby neurodegeneracyjne, [11e. ! ‘
Badania przesiewowe uruchamiaja wiec caly taficuch dziatan, ktére trzeba orga- £ &  opoznienia rozwojowe, D111, autyzm ‘o
Pl e : ; - -rehabilitacyjne;. B = ‘
nizacyjnic zabezp:eczyc od strony SZkO]GIllOWG_] '_Draz med-yczno re.h L, yinej é o 12, Zaburzenia metaboliczne i hormonalne: [12a. choroby spichrzeniowe, 012b. cukrzyca !
Kontynuacja programu wymaga jego statej obstugi przez wielu specjalistow. . £ D12¢. hypotyreoza, [12d. niedoczynnosé przytarczyc, (112, niewydolnosé nerek |
: i i opiekujacy sie powinien S |
W Poradniach ,,.D” lub rodzinnych lekarz pediatra op Jacy sie p é g 13. Choroby rozrostowe: [113a. w kogci skroniowej, 013b. w OUN |
zwroci¢ uwage na: L | 2
b %Q nnikéw ryzvka nabytego uszkodzenia stuchu poshgu] ac si¢ na- % 5 D4 Zapalenia ucha srodkowego szczegdlnie przewlekajace sig powyzej 1 miesiaca lub nawracajgce,
— ODECnose czy ryzy o E (015a. Nawracajace infekeje gornych drog oddechowych lub alergia o tym umiejscowieniu | I
2 al i o) Y ] [
klejka w ksiazeczce zdrowia, & £ Disn. Znaczny przerost migdatkéw utrudniajacy oddychanie przez nos '
— zebraé Wywiad dotyczapy rOZWOjll reakcji siuchowych, = _§ 016. Wada wymowy Wwymagajaca leczenia foniatrycznego lub logopedycznego
< kitowatsia cykliczne badania stuchu u dzieci z wybranych grup ryzyka. o 017. Zaburzenia stuchowo-wzrokowo-ruchowe wymagajace reedukacji |

Stwierdzenie, przez rodzicow lub lekarza pediatre, czynnikow ryzyka UWAGA: zakreslié kwadrat, jezeli wystepuje dany czynnik i zaleci¢ badanie sluchu ! 3

uszkodzenia stuchu lub nieprawidlowylch reakcji s%uc?howych u.dziecka wymf:tg; za e I
kazdym razem jak najszybszej diagnozy audiologicznej w odpowiednio |

; . : ; i TWi 1 0% 3 jest | Obicktywne badanie przesiewowe stuchu do 6 miesiaca zycia: DA. nie wykonane
dku. Regionem, gdzie pracuje najwigcej osrodkow j | wy |
wyposazonym OsIo g 8 | UB. wykonane: wynik badania; ~ OBI. prawidtowy DB2. nieprawidtowy il

Mazowsze. W trosce o malego pacjenta, :Clby miat jak najblizej na ]:;(adami’ In?;)é- ' Badanie diagnostyczne w osrodku audiologicznym: OC. nie wykonane ‘
tut Fizjologii i Patologii Shuchu uruchomit na Mazowszu 3 punkty konsultacyjne, ! OD. wykonane: wynik badania: UD1. prawidiowy OD2. nieprawidiowy | l

£ ; ine. 7 : 7 F
a w krotkim czasie powstang kolejne ! Rye. 3. Kwestionariusz czynnikéw ryzyka nabytego uszkodzenia shuchu
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Od 1 do 3 miesiecy

Szanowni Rodzice, Lekarze Rodzinni

siuchuw osredku audiclogicznym.

znajdowac sig poza zasiegiem wzroku dziecka.

Aby poméc w sledzeniu prawidiowego rozwoju stuchu i mowy Waszego dziecka proponujemy
prosty test stuchowy mozliwy do realizacji w warunkach domowej zabawy. Kiedy po jego
wykonaniu pojawig sig watpliwosci, lub odpowiedz na dwa lub wigce] pytan dla danego wieku
dziecka brzmi ,Nie" to nalezy zglosi¢ sie do lekarza pediatry, aby skierowal dziecko na badanie

Nalezy pamieta¢, ze kazde dziecko ma indywidualne tempo rozwoju, weditug innego
schematu. To co zostato przedstawione w pytaniach jest duzym uproszczeniem. Niektore reakcje
maoga pojawic sie wezesnigj, inne pozniej. OpéZnienie w ramach poszczegéinych etapéw rozwoju
nie powinno przekraczaé poét roku. Test nalezy przeprowadzac kilkakrotnie w kazdym przedziale
wiekowym. Dziecko w tym czasie powinno byé zdrowe i wypoczete a osoba badajaca powinna

Od 4 do 6 miesiecy

0Od 7 do 12 miesiecy

Reaguje zmruzeniem oczu lub naglym Eﬂ'{ﬁk
rozlozeniem raczek na glosne dzwieki i‘}(,;e I

Qd 2 miesiaca reaguje na glos bliskiej B_T_P’_‘
osoby (kiedy jej nie widzi} | nie I

E. Tak
Budzi sig przy gtosnych dzwiekach ;-N---}
e

|

i

OCkofo 2 miesiaca Zycia niemowlgta gluzg £
(gruchajq) wyrazajac w ten sposob swoje emocje. Sg
to najczgsciej diwieki gardiowe przypominajgce: i
k. g, ch. Te pierwsze wokaiizacje majg charakter
odruchowy, sg ¢éwiczeniem narzadow f
artykulacyjnych i pojawiajg sie niezaleznie od tego, i
czy dziecko sltyszy, czy nie. Gluzeniu odpowiada :
umigjetnosé unoszenia glowy, :

ETak i
Gluzy tzn, wydaje gardiowe dzwieki e
=

osoby Iub innego d2wieku E';j{e i

Budzi sie z lekkiego snu, gdy kio ETak

glogne mowi | g l

Reaguje gaworzeniem na mowe matki

Okolo 5 miesigca zycia niemowlg zaczyna ;\'
gaworzy¢. Swiadomie bawi sie glosem pod kontroig f
stuchu, powtarza dzwigki przypadkowe lub ustyszane £
w otoczeniu, najczesciej sg to sylaby. Na tym etapie |3
milknie dziecko, ktdre urodzito sie z powaznym &
niedostuchem. Rodzice czesto jednak mylg gluzenie
z gaworzeniem nie wiedzac na czym polega roznica.
Gaworzeniu odpowiada umigjgtnosc siadania.

Reaguje ptaczem lub podrywa sie przy E__""_i_k_ :
glognym hatasie i Nie

T

Reaguje na swoje imie, zwraca glowe w [T
kierunku z ktérego dochodzi gtos lub
inny d2wiek jak grzechotka | Nie l

Gaworzy tzn. powtarza sylaby, np. [ Tek %
ba-ba Nie

Budzi sig z lekkiegoe snu, gdy ktos Tak

gtogno mowi | wie

Uzywa wiasnego glosu cheagce zwrdeic Taki
na siebie uwage - zaczepia | yie

Prébuje nasladowac glos mamy, taty | Tak
pod wzgledem rytmu i glosnosci | ;. |

W trzecim kwartale zycia pojawiajg sig pierwsze };
reakcje na wolanie po imieniu, adekwatne reakcje na Ei
proste polecenia, zakazy. Dziecko zaczyna
powlarzat niektdre dzwieki. f

Najwazniejszy dla rozwoju mowy jest moment
kiedy dziecko zrozumie, ze wszystkie przedmioty i
otaczajacy ludzie majg swoje nazwy a dawieki
wydawane przez dorostych sg szybkim sposcbem
porozumiewania sie. Koniec pierwszego roku zycia
jestwiasdnie tym momentem.

Spoglada lub wskazuje palcem na j Tk :
przedmioty, osoby, gdy sie o to poprosi g‘N,'e 1

Probuje nasladowac glos mamy, taty ETak :
pod wzgledem rytmu i glosnosci [N

Od 13 do 18 miesiecy

Od 19 do 24 miesiecy

Od 2 do 4 lat

Od 6 do 7 lat

z
Reaguje na swoje imie wotane z Fror |
drugiego pokoju, na polecania np. £
chodz, nie ruszaj | Nie
et |
Nasladuje wiele stow ai
Nie
Szuka Zrodia interesujgcego go
dzwieku
Mowi pierwsze 3 lub 4 sfowa !

Bawig go rymowanki, zabawa koci-koci

Pokazuje rézne czesci ciata

Spetnia proste polecenia, np. wioz pitke | Tek |
do pudetka, daj lale |y,

Odpowiada na pytania, np. czy chcesz ;

wigcej?

Szuka zrodia interesujacego go
dzwieku

Mowi ponad 20 stow

Spiewa i tarficzy przy muzyce

-
Stucha radia i telewizji na tym samym ._"_'ﬁ!‘____;
poziomie gtoénosci co inni § no

Spelnia trudniejsze polecenia stowne,
np. schowaj zabawki

Odpowiada na pytania: co to jest?

Zadaje proste pytania interesujac sig | Tak |

otoczeniem ",qg'e'l

Mowi coraz wigcej zdaniami, opowiada
proste bajki lub wymyslone historyjki

2 R

W tym czasie dziecko opanowuje elementarny\ﬁ
zasob sléw okredlajgcych przedmioty | osoby z &
najblizszego otoczenia. Wypowiada wiele wyrazow o
charakterze onomatopei (d2wigkonasladowczych). &
Zaczyna uzywaé rdwnowaznikéw zdan. Pierwszym
wyrazom towarzyszy umiejetnos¢ stawania. Do E
ukoficzenia 2 roku Zycia przyswaja okolo 300
wyrazow.

Poproszone pokaze np. nos, zrobi E_Tak i
Pa-pa | ne

ar |

i

AL

Nasladuje glosy zwierzat

Tak
Tanczy przy muzyce i
{ Nie I

Okoto 2 roku zycia dziecko powinno wypowiadad
pierwsze proste zdania. Jego mowa ulega
doskonaleniu. Nastepuje réznicowanie stownictwa
na rzeczowniki (okreslajace przedmioty), czasowniki
(okreslajace czynnodci), przymiotniki (okreslajace
cechy) oraz przyimki , spojniki | zaimki. Okolo 2 i pét

latdziecko zaczyna mowi¢ o sobie ja* i

Pokazuje znane obrazki, gdy sie je
nazywa

Nazywa to czego chce: auto, soczek,
ciastko

Potrafi nasladowaé np. kota, psa
pokazujgc obrazek

Okolo 3 roku Zycia dziecko zaczyna wypowiadad

zdania nieco diuzsze, ztozone z 4-5 slow, tzw, zdania

rozwinigte, Rozpoczyna sig okres swoistej mowy
dzieciecej.

W wieku 4 lat dziecko potrafi opowiedzied proste
zdarzenie a nawet krotkg bajke. Relacjonuje =
przezycia z niedalekiej przesziosci. Réwnolegle z
rozwojem siowniciwa opanowuje strukture
gramatyczna jezyka. i

Styszy i rozumie rozmowe w drugim | Tk |
pokoju |y

T oD nn0d R

Postuguje sig gramatyczna mowg o |
uzywajgc bogatego stownictwa .00

zawierajacego wszystkie jej czesci |

S

Prawidiowo artykuluje wszystkie gloski E__'_Ffl_k
jgzyka polskiego | ;e

Osiaga dojrzatosé szkolng i
e

Ryc. 4. Test rozwoju reakeji stuchowych i mowy
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III. POSUMOWANIE

Wdrazanie powszechnych badan przesiewowych to dhugi i skomplikowany pro-
ces, ktdry jak dotad jest mozliwy jedynie dzigki finansowemu wspieraniu go przez
organizacje pozarzadowe. Wazne jest umiejetne szerzenie informacji o konie-
cznosci i zasadnosci badan przesiewowych oraz pomoc szkoleniowa, organiza-
cyjna, sprzgtowa i finansowa przez organizacje pozarzadowe w ich wprowadzaniu
w roznych osrodkach w kraju. Kadra medyczna jest w wigkszosci przypadkéw
zainteresowana wprowadzaniem nowych programéw i technik badawczych, tym
bardziej ze stuza wezesnej diagnozie wad stuchu u noworodkéw. Jednakze za tym
powinno iS¢ przygotowanie merytoryczne, techniczne, zaopatrzenic w sprzet
niezbedny do prowadzenia badan.

Bibliografia

Mueller-Malesiniska M., Skarzynski H., Ratyfska J. (1999). Algorytm postepowania w badaniach
przesiewowych stuchu u noworodkéw. ,,Audiofonologia” 15, 83-89.

Mueller-Malesiniska M., Skarzynski H., Oltarzewski M., Szymborski J., Ratyniska J. (2000). Project
of the Countrywide Data Collecting System for Neonatal Hearing Screening Program in Poland.
»Scand. Audiol.” 29 Supl. 52, 1-2.

Raport koricowy z realizacji prac objetych umows KBN Z099/P05/95/03 (PBZ028/03) (1998).
Opracowanie ujednoliconego programu badan przesiewowych noworodkdw pod katem
wystgpowania wad stuchu. H. Skarzynski (red.). Warszawa: IFPS.

Ratyniska J., Grzanka A., Mueller-Malesinska M., Skarzyfiski H. (2000). Correlations between risk
factors for hearing impairment and TEOAE screening test outcome in neonates at risk for hear-
ing loss. ,Scand. Audiol.” 29 Supl. 52, 3-4.

Skarzynski H., Mueller-Malesiriska M., Kochanek K., Geremek A., Senderski A., Ratynska J. (1997a).
Program badan przesiewowych noworodkéw i niemowlat pod katem wystepowania wad stuchu
bazujacy na kwestionariuszu wysokiego ryzyka. ,,Audiofonologia” 11, 147-158.

Skarzynski H., Ratynaska J., Mueller-Malesifiska M., Senderski A., Kochanek K. (1997b). Metody
stosowane do badan przesiewowych stuchu u noworodkdéw. »Audiofonologia” 11, 139-146.
Skarzynski H., Mueller-Malesifiska M., Kochanek K., Senderski A., Ratyfiska J. (1997¢c). Modele
powszechnych badan przesiewowych noworodkéw pod katem wystepowania wad stuchu.

w»Audiofonologia” 11, 173-181.

Skarzynski H., Mueller-Malesifiska M., Kochanek K., Ratynska J., Senderski A. (1998). Neonatal
Hearing Screening in Poland — Results Obtaind in the Period 1995-1998. ,Central and Fast
European Journal of Oto-Rhin-Laryngology and Head and Neck Surgery” 3, 3/4, 358-364.

i~

i



