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(Informacje dla Rodzicowes)

] - e Screen
> hearing no
later than
1 month

¢ Identify a
hearing loss
no later than
3 months

e Connect to
intervention

&

- | ) and services
a ‘ no later than

e i 6 months

Language and speech start to
develop at birth. A child with hearing
loss may have a hard time learning
to communicate without early help.
If a baby has hearing loss, often
parents or providers are not aware.
Some babies with hearing loss startle
to loud sounds and even appear
to listen. Screening with follow-up
testing is the only way to find hearing
loss early. Knowing that your baby
has hearing loss at an early age will
help your child have communication
and language skills for life.

While in the hospital babies receive a
quick and painless screening. Screening
is done one of two ways:

¢ Automated Auditory Brainstem
Response (AABR): Small head-
phones are placed over your baby’s
ears. The headphones send soft
sounds into your baby’s ears.
Sensors placed on different parts of
the head then measure your baby’s
responses to sounds.

e Otoacoustic Emissions (OAE): A
tiny earplug is put into your baby’s
ear. The earplug sends soft sounds
into the ear and a computer reads the
“echoes” that come back from your
baby’s ear.

The screening tools show if a result is a
pass or a refer (not pass). If your baby
does not pass the hearing screening,
s/he is screened a second time before
leaving the hospital. If your baby does
not pass the second screening, s/he
should see an audiologist for follow-up
testing.

e |f your baby receives a PASS result,
the screening shows that your baby’s
hearing is in the normal range at that
time.

e |f your baby receives a REFER/DID
NOT PASS result, then more testing
is needed.

e The hospital or your baby’s doctor
should set up an appointment for
follow-up as soon as possible. Don’t
delay.

e The only way to know for sure if your
baby’s hearing is in the normal range
is to have the testing done by an
audiologist with special equipment.

e Some babies will hear well enough to
pass the hearing screening at birth.
But the baby may lose their hearing
later because of some illnesses,
some medicines, some injuries or a
family history of hearing loss. “A Pass
is not a Pass for life.”

e Remember that milder hearing losses
or hearing loss in one ear may not be
obvious as a child grows.

If you are ever worried about how your
baby hears, talk to your baby’s doctor or
an audiologist right away and ask about
getting a hearing test.

Testing makes sure your baby is
hearing all the sounds needed for
communication and language.

For help finding a provider or for
other questions you can call
UIC-Division of Specialized Care for
Children: 1-800-322-3722.

Watch for signs of hearing loss as your
baby grows. Babies with hearing in the
normal range should be able to do the

following at each age.

Reacts to loud sounds

Is soothed by your voice

Turns head to you when you speak
Is awakened by loud voices and
sounds

Smiles when spoken to

e Seems to know your voice and

quiets down if crying

Looks upward or turns toward a
new sound

Responds to “no” and changes in
tone of voice

e Imitates his/her own voice
e Enjoys rattles and other toys that

make sounds

Begins to repeat sounds (“ooh”,
“aah”’ “ba_ba”)

Becomes scared by a loud voice

Responds to his/her own name,
telephone ringing, someone’s voice,
even when not loud

Knows words for common things
(cup, shoe) and sayings (“bye-bye”)
Makes babbling sounds, even when
alone

Starts to respond to requests such
as “come here”

Looks at things when someone
talks about them



Jezyk i mowa zaczynajg rozwijac sie po
urodzeniu. Dziecko z wada stuchu moze
mie¢ utrudniong nauke porozumiewania sie
bez wczesnej pomocy. Jesli dziecko cierpi
na wade stuchu, czesto rodzice lub lekarze
nie sg tego swiadomi. Niektére dzieci z wadg
stuchu reagujg strachem na gtosne dzwieki,
a nawet moze wydawac sie, ze stuchaja.
Test przesiewowy wraz z dalszymi bada-
niami jest jedynym sposobem, aby wczesnie
odkry¢ wade stuchu. Wiedza o wadzie stuchu
Twojego dziecka w mtodym wieku, pomoze
mu naby¢ umiejetnosci porozumiewania sie i
jezyka na cate zycie.

Podczas pobytu w szpitalu, przeprowadzany jest
u dzieci szybki i bezbolesny test przesiewowy.
Test wykonywany jest na jeden z dwoch
sposobow:

o Automatyczna reakcja stuchowa pnia
moézgu (Automated Auditory Brainste Re-
sponse - AABR): Mate stuchawki naktadane
sg na uszy dziecka. Przez stuchawki wysytane
sg delikatne dzwieki do uszu dziecka. Czujniki
umieszczone w réznych czesciach gtowki
mierzg reakcje dziecka na dzwieki.

o Emisje otoakustyczne (Otoacoustic
emissions - OEA): W uchu dziecka umieszc-
za sie malutkie wktadki. Wkitadka wysyta de-
likatne dzwieki do ucha, a komputer odczytuje
“echa”, ktére powracajgce z ucha dziecka.

Narzedzia przesiewowe pokazujg czy test jest
zdany (PASS) lub czy wymaga skierowania (test
niezdany- NOT PASS). Jesli Twoje dziecko nie
zda testu przesiewowego stuchu, test przeprow-
dzany jest po raz drugi przed opuszczeniem sz
pitala. Jesli dziecko nie zda testu po raz drugi,
rodzic powinien zwréci¢ sie do audiologa na
dalsze badania.

o Jesli dziecko otrzyma wynik zdany (PASS),
test wykazuje, ze stuch dziecka jest w normie
w danym czasie.

o Jesli dziecko otrzyma wynik skierowanie/
niezdany (REFER/DID NOT PASS), potrzeba
wtedy wiecej badan.

o Szpital lub lekarz dziecka powinien umowic
wizyte w celu dalszego badania mozliwie jak
najszybciej. Nie zwlekaj.

e Jedynym sposobem, aby stwierdzi¢ z
pewnoscig, ze stuch dziecka jest w normie,
jest przeprowadzenie badania przez audiolo-
ga przy pomocy specjalistycznych urzgdzen.

o Niektore dzieci styszg wystarczajgco dobrze,
aby zdac¢ testy przesiewowe stuchu'w chwili
urodzenia. Dziecko moze jednak straci¢ stuch
pozniej ze wzgledu na niektore choroby, leki,
urazy lub historie utraty stuchu w rodzinie.
“Wynik ZDANY nie oznacza ZDANY na reszte
zycia.”

e Pamietaj, ze niewielki ubytek stuchu lub utrata
stuchu w jednym uchu moze nie by¢ oczy-
wista podczas rozwoju dziecka.

Jesli kiedykolwiek martwi¢ sie bedziesz o stuch
dziecka, porozmawiaj od razu z pediatrg lub

audiologiem i zapytaj o badanie stuchu.

Przeprowadzanie testéw daje pewnos¢, ze
dziecko styszy wszystkie dzwieki potrzebne do
porozumiewania sie i umiejetnosci jezykowych.

Aby otrzyma¢ pomoc w znalezieniu specijal-
isty lub odpowiedzi na inne pytania nalezy
skontaktowac sie ze Specjalistycznym
Oddzialem Dziecigcym (UIC-Division
Specialized Care for Children pod nr:

1 (800) 322-3722.

Zwro¢ uwage na oznaki utraty stuchu podczas
rozwoju dziecka. Dzieci ze stuchem w normie

powinny méc wykonywaé nastepujace czynnosci

w podanym wieku.

Reaguje na gtosne dzwieki

Uspokaja sie styszgc Twoj gltos
Odwraca gtowke w Twojg strone, gdy
mowisz

Budzg je gtosne odgtosy i dzwieki
Usmiecha sie, gdy sie doh mowi
Wydaje sie rozpoznawac twdj gtos i
uspokaja go, gdy ptacze

Patrzy w goére lub odwraca sie w strone
nowego dzwieku

Reaguje na “nie” oraz zmiany w tonie gtosu
Nasladuje swoj wtasny gtos

Lubi grzechotki i inne zabawki wydajgce
dzwieki

Zaczyna powtarza¢ dzwieki (“00”, “aaa”,
“ba-ba”)

Boi sie gtosnego gtosu

Reaguje na wtasne imie, dzwonek telefonu,
czyjs gtos, nawet, gdy nie jest gtosny

Zna stowa oznaczajace codzienne przed-
mioty (kubek, but) oraz wyrazenia (“pa pa”)
Gaworzy nawet, gdy jest samo

e Zaczyna reagowac na polecenia takie, jak

“chodz tu”
Patrzy na przedmioty, gdy kto$ o nich mowi

For Information
(Po Informacje)

UIC SPECIALIZED CARE
FOR CHILDREN

dscc.uic.edu

lllinois Department of Public Health
(IDPH)

lllinois Department of Human
Services - Early Intervention

You may call the automated helpline
24 hours a day at:

(Mozesz zadzwoni¢ na automatyczng infolinie
przez catg dobe pod nr):
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