Twoje dziecko
pomyslinie przeszto
badanie przesiewowe
stuchu u noworodka
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. Yepe!

Czy dziecko moze pomysinie przejs¢ badanie przesiewowe stuchu,
a mimo to mie¢ ubytek stuchu?

Tak. Stuch dziecka moze sie w kazdej chwili zmienic.

Porozmawiaj z lekarzem opiekujgcym sie Twoim dzieckiem lub skontaktuj sie
z przychodnia, jesli w przypadku Twojego dziecka ktorekolwiek z ponizszych
twierdzen jest lub okaze sie prawdziwe:

« Jedno z biologicznych rodzicéw dziecka lub kto$ z bliskiej rodziny byt gtuchy
lub niedostyszacy w dziecinstwie.

« Dziecko lezato na oddziale NICU lub PICU, czyli intensywnej terapii noworodkéw
(neonatal intensive care unit) lub intensywnej terapii pediatrycznej (pediatric intensive
care unit).

« Dziecko miato transfuzje wymienng — specjalny rodzaj transfuzji krwi.
» Dziecko ma lub miato liczne infekcje ucha.

» Dziecko ma lub miato uraz gtowy.

« Wydaje mi sie, ze moje dziecko nie styszy dobrze.

» Wydaje mi sie, ze moje dziecko nie gaworzy lub nie méwi dobrze.

« Zachowania dziecka réznig sie od opisanych na Liscie kontrolnej stuchu
na drugiej stronie.
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Cigg dalszy na nastepnej stronie




LISTA KONTROLNA StUCHU

Oto przyktadowe rzeczy, ktére dziecko zazwyczaj potrafi robi¢, jesli nie jest

gtuche lub niedostyszace:

Od urodzenia do 3 miesiecy
|| Reaguije na dzwieki

|| Uspokaja sie pod wptywem gtosu rodzica
lub opiekuna

|| Odwraca gtowe w kierunku Twojego gtosu

0Od 3 do 6 miesiecy

|| Odwraca wzrok i gtowe, aby znalez¢
Twdj gtos

|| Gaworzy, wydajac rézne dzwieki
|| Lubi zabawki wydajgce dZwieki

0d 6 do 9 miesiecy
|| Reaguije na swoje imie

|| Rozumie proste stowa, takie jak ,nie”
i,pa, pa”

[ | Méwi ,da-da” lub ,ma-ma”

0d 9 do 12 miesiecy
|| Powtarza proste stowa i dZwieki

|| Uzywa 2-3 stéw innych niz ,ma-ma”
lub ,,da-da”

|| Podaje zabawki na zyczenie

|| Wskazuje palcem, aby utatwi¢ komunikacje

0d 12 do 18 miesiecy

|| Uzywa co najmniej 7 prawdziwych
stéw — poza dZzwiekami wydawanymi
przez mate dzieci

__| Wykonuje proste polecenia stowne

|| Prosi o kilka rzeczy, nazywajac je

W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy
sie skontaktowac z pracownikami Programu Wczesnej
Interwencji (Early Intervention Program) Wydziatu Zdrowia
Stanu Nowy Jork (New York State Department of Health):

Telefon: (518) 473-7016

E-mail: beipub@health.ny.gov
E@%ﬁf health.ny.gov/EHDI

NEW

YORK

Department

STATE of Health

21477 (Polish)

1/25



http://health.ny.gov/EHDI

